DICHIARAZIONE ANNUALE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI
INCOMPATIBILITA> CON INCARICHI NELLA P.A. RESA Al SENSI
DELL’ART. 20, COMMA 2, DEL D.LGS. N. 39/2013

lo sottoscritto Dott. DANIELE LIETTI

natoa COMO il 15.05.1954

e residente in COMO  alla Via COLONIOLA 9
C.F.:LTTDNLS54E25C933P

Richiamato il D.lgs. n. 39 dell’8 aprile 2013 “Disposizioni in materia di inconferibilita ed
incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amminisirazioni e presso gli enti privati in
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012 n. 1907,
Premesso che il comma 2 dell’art. 20 del D.lgs. richiamato dispone che P’incaricato depositi
annualmente una dichiarazione circa 1'assenza di cause di incompatibilita: “nel corso dell’incarico
Uinteressato presenta annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di
incompatibilita™,
Tanto richiamato e premesso, assumendomi la piena responsabilita e consapevole delle sanzioni
anche di natura penale per ’eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci (art. 76 del DPR 28
dicembre 2000 n. 445);

DICHIARO
che nei miei confronti non sussiste alcuna delle cause di incompatibilita elencate al capo V ed al
capo VI del D.Igs. 8 aprile 2013 n. 39.

La dichiarazione ¢ resa per I’esercizio in corso,

Como, li 2 Gennaio 2018
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