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Potenza, ___ _ 

r_ba s ili. AOO_ Preside nza. REGI STRO 
UFFI CIALE.0 003086 .E. 08 - 09 - 2022.h. l 6 : 58 .1 0BA 

Al sig. Presidente della Giunta 
Regionale della Basilicata 
Via Verrastro, 4 
85100 POTENZA 

Oggetto: Dichia raziore a nuale sulla insussistenza di cause di incompatibilità (art. 20 commi 2 

e 3 D. Lgs n. 39/ ' 013). 

Il/la sottoscritt l A 

nat_Q_ a 

nomina a 

di cu.i al , ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del 

D.P .R. 445/2000 ell' art. 20, commi 2 e 3 del D. Lgs. n. 39/2013, consapevole che chiunque rilasci 

dichiarazioni m ~ daCl, fo mi atti falsi o n faccia uso è punito ai sensi del codice penale e delle 

leggi speciali in 'Il tena, 

DICHIARA 

s tto la propria personale respon~abilità 

di NON v-ersare in alcuna delle cause d.i incompatibilità d i cui al D. Lgs. n. 39/2013. 

Dichiara, altresì d i es>ere inform ato, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), che la base 

giuridica del tr tt me to dei dati acquisiti con la presente dichiarazione è l'art. 20 del D. Lgs. n. 

39/2013, in esec zwne dei compit i connessi all 'esercizio di pubblici poteri. 

Allega alla pres nte c pia del documento d i identità in corso di validità 

J 

FI~L~-----, 


