Oggetto: Dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilita e incompatibilita- art. 20, c.1 D.Lgs.
39/2013.

lo sottoscritto/a ZERLOWY NAZARS IR nato/a TRADYS e, 25/56/‘95‘1 e

residente in CAZSAND . MAGNAGD eereeee Videe G e

Nominato dal Sindaco del Comune di Gallarate con decreto prot. n. 0070662 del 22/11/2017 componente
del CDA della Fondazione Consorzio Scuole Materne del Comune di Gallarate;

Visto il Decreto Legislativo 8 aprile 2013 n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilitd e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art. 1
comma 49 e 50 della Legge 6 novembre 2012 n. 190”;

Preso atto che alcuni dati e/o informazioni relativi al presente procedimento saranno sottoposti aghi obblighi
di trasparenza in ossequio a quanto previsto dall'art. 20, c. 3, D.Lgs. 39/2013;

Preso atto che la presente dichiarazione dovra essere rinnovata ogni anno ai sensi dell'art. 20, c. 2, D.Lgs.
39/2013;

Tanto richiamato e premesso, assumendomi la piena responsabilita e consapevole delle sanzioni anche di
natura penale per "'eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci (articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000
n.445),

DICHIARO

Di non trovarmi in alcuna delle situazioni di incompatibilita e inconferibilita di cui al D.Lgs. 39/2013 recante
“Disposizioni in materia di inconferibilitd e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art. 1 comma 49 e 50 della Legge 6 novembre 2012
n. 190”;

Di impegnarmi a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenute situazioni ostative .
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