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Al Sindaco del Comune di Bellinzago Novarese

Oggetto: Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilita — D.Lgs. n. 39/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445)

Il sottoscritto BATTIONI geom. Vito nato a Bellinzago Novarese il 14.06.1960 residente a Bellinzago
Novarese in Via Volta, n. 93/B, con riferimento allincarico di Responsabile dell'Area Tecnica,
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall'art. 76 D.P.R. 445/2000, nonché dell'obbligo di pubblicazione della presente

DICHIARA

sotto la propria responsabilita 'insussistenza di cause di incompatibilita, ai sensi e per gli effetti del
D.Lgs. 39/ 2013 ed in particolare:

ai fini delle cause di incompatibilita:

- di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’'art. 9 comma 1 del D.Lgs.39/2013;
- di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art.9 comma 2 del D.Lgs.39/2013;
- di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 12 comma 1 del D.Lgs.39/2013;
- di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 12 comma 2 del D.Lgs.39/2013;
- di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 12 comma 4 del D.Lgs.39/2013.

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione e a rinnovarla in ogni caso annualmente, ai sensi di quanto disposto dall'art. 20
del D.Lgs. n. 39/2013;

Il sottoscritto dichiara altresi, di essere informato che, ai sensi di quanto disposto dall’art. 20 del D.Lgs.
n. 39/2013, e dal D.Lgs. n. 33/2013, la presente dichiarazione, verra pubblicata sul sito del Comune di

Bellinzago Novarese, 23.06.2015

BATTIONI geom. Vito

Mo Biin.




