Dichiarazione di insussistenza cause diincompatibilita e inconferibilita
Al sensi dell'articolo 20 del D.Lgs. 38/2013

Dichiarazione

IL/la sottoscritto fé/{‘ﬂ VA7 SANE, , nato il 1o/ 0/ N ER
a L d~ig , codice fiscale e s MR8 B,¢ 3w &
netlla qualita di legale rappresentante dello Studio Associato

Aziprd -~ SCAVUELo in relazione all'incarico di consulente del lavoro

assegnato dall’Ordine dei Periti industriali e dei Periti industriati Laureati della Provincia di Catania con

detiberan. 7.747 del 15/04/2025:

« Dichiara sotto la propria responsabilita, ai sensi dell'articolo 20 del Decreto Legislativo n. 39 del
2013, Uinsussistenza di cause di incompatibilita e inconferibitita che ostino all’assunzione
dell'incarico.

s Attestadinon trovarsiin nessuna delle situazioni previste dagliarticoli 7,8,9e 12 del medesimao
Decreta Legislativo che determinanc inconferibilita o incompatibilita per incarichi
amministrativi di vertice, dirigenziali o di consulenza presso enti pubblici.

« Conferma di non ricoprire cariche o incarichi incompatibili, né di avere rapporti di parentela o
affinita che possano determinare conflitti di interesse, come disciplinato dal suddetto Decreto
Legislativo (in caso contrario deve essere indicato)

« Diprestare l'attivita professionale di Consulenza del Lavoro con iscrizione aln. _2 /%5

dell'Albo professionate delt'Ordine dei DY S e A GG gy L3R o AF 25,

e Diaccettare e rispettare le condizioni dedotte nell'incarico ricevuto
¢ Di accettare e rispettare le previsioni di cui al Codice di Comportamento specifico dei
Dipendenti delt'Ordine dei Periti Industriali e Periti Industriali Laureati di Catania.

Il sottoscritto autorizza L'Ordine a pubblicare la presente dichiarazione nella sezione Amministrazione
Trasparente del sito istituzionale dell'Ordine dei Periti industriali e Periti Industriali Laureati di Catania,
e si impegna a dare immediata comunicazione di eventuali modificazioni che dovessero intervenire
rispetto alle predette informazioni.

Informazioni personali e ulteriori dichiarazioni

Resta inteso che il/la sottoscritto/a & consapevole delle responsabilita penali previste dall’articolo 76
del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti e uso di atti falsi, e siimpegna a
comunicare tempestivamente eventuali variazioni delle condizioni dichiarate.

[Luogo], ([ gva~/7 [Data] 3> / o j;'/g 20 <
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