DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Insussistenza di cause di inconferibilita e incompatibilita di incarichi
(D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39)

Al Comune di Boffalora Sopra Ticino
Ufficio Risorse Umane / Personale

Il sottoscritto ANGELO GARAVAGLIA, nato a CUGGIONO prov. (MI) il 01/02/1978, residente in BERNATE
TICINO prov. (Ml) via EINAUDI n. 2, codice fiscale GRVNGL78B01D198H, in relazione al conferimento
dell'incarico di MEMBRO DELLA COMMISSIONE PAESAGGIO

Consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 per le ipotesi
di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria personale responsabilita:

DICHIARA

e linsussistenza di cause di inconferibilita e incompatibilita previste dal Decreto Legislativo 8 aprile
2013, n. 39, per lo svolgimento dell'incarico sopra menzionato;

e di non trovarsi in alcuna situazione di conflitto di interessi, anche potenziale, con le funzioni e le
attivita oggetto dell'incarico, ai sensi dell'art. 53, comma 14, del D.Lgs. n. 165/2001 e dell'art. 6-bis
della Legge n. 241/1990;

e di non trovarsi in stato di quiescenza lavorativa e di impegnarsi a comunicare tempestivamente
l'insorgenza di eventuali cause di incompatibilita o sopravvenuta inconferibilitd nel corso del
mandato.

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (GDPR)

Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati -
GDPR), si informa che i dati personali forniti con la presente dichiarazione saranno trattati dal Comune, in
qualita di Titolare del trattamento, esclusivamente per le finalita istituzionali legate alla gestione della
procedura di conferimento dell'incarico e per la verifica della veridicita delle dichiarazioni rese. Il
trattamento avverra in modo lecito e corretto, mediante strumenti informatici e cartacei, nel rispetto dei
principi di riservatezza e sicurezza.
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