ORDINE dei DOTTORI AGRONOMI e dei DOTTORI FORESTALI
della Provincia di Ravenna

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’E INCOMPATIBILITA’
(Art.20 D.Lgs. n.39/2013 - soggetta a pubblicazione ex D.Lgs. n.33/2013)

lo sottoscritto/a DERTINI /ITTORE
Nato/aa £ UGO (RA)Il AB-09-49%FZ2
Residentein £ U4 O (RPAYvia DeC Mutino AF
con riferimento all’incarico di CONSIGLIERE dell’ ORDINE dei DOTTORI
AGRONOMI e dei DOTTORI FORESTALI della Provincia di Ravenna

ai sensi delle disposizioni di cui agli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 “Testo unico delle
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa™ e consapevole della
responsabilita penale cui puo andare incontro per dichiarazioni mendaci, falsita in atti e uso di atti falsi,
di cui agli articoli 75 e 76 del citato D.P.R. n. 445/2000.

DICHIARO
A) Assenza di cause di inconferibilita

X - di non essere stato/a condannato/a, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati
previsti nel capo I del titolo II del libro secondo del codice penale. riportati alla Nota 1 (art.3,
commal, lett c), del D.Lgs. n. 39/2013);

0 - di essere stato/a condannato/a, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati
previsti nel capo I del titolo II del libro secondo del codice penale, riportati alla Nota 1 (art.3,
commal, lett.c), del D.Lgs. n. 39/2013);

B) Assenza di cause di incompatibilita

di essere consapevole che il presente incarico attribuito/da attribuire & incompatibile con le
situazioni previste:

- dall’art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013

- dall’art_12, commi 1 e 2 del D.Lgs.n. 39/2013

riepilogati nella nota 2
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