£ 3 .
Lo

St
ORBINE —4
DEI DOTTORI AGRONOM
¥ DEI DOTTOR] FORESTALL
DELLA PROVINCIA DI MATERA —

Winistern della Giustizsia

%
COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA DELL’ASSENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA' E DI
INCOMPATIBILITA’ ai sensi del d.lgs. n.39/2013
. S SCAVoN E . L
Il sottoscritto/a ........ CI 'U,O ..... \SCA\/N{: ................. titolare dell” incarico
di ...ConSIGH Eﬁ't—‘ dell’ Ordine dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali

della Provicnia di Matera conferito in data 23.09.2025 con verbale n. 7 del 23.09.2025
AVVALENDOMI

delle disposizioni di cui al D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.

| CONSAPEVOLE

delle sanzioni previste dall’art. 76 della richiamata normativa per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci nonché delle conseguenze di cui all’art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. e di cui all'art. 20, comma
5, del d.lgs. n. 39/2013, sotto la mia personale responsabilita ai fini di quanto previsto dal d.lgs. n 39/2013,
consapevole anche della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del d.lgs. n. 39/2013

DICHIARO

con la presente I'assenza di cause di inconferibilita e di incompatibilita previste dal d.lgs. n. 39/2013

A. Cause di inconferibilita

Xdi non essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti nel capo

I del titolo II del libro secondo del codice penale, riepilogati nella nota 1 (art. 3, comma 1 lettera c), del
d.gs. 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 Il del libro secondo del codice penale, riepilogati nella nota 1 (art. 3, comma 1 lettera c),
del d.lgs. n 39/2013)

B. Cause di incompatibilita
Xldi essere consapevole che l'incarico attribuito/da attribuire ¢ incompatibile con le situazioni previste:

° dall'art. 9, commi 1 e 2 del d.lgs. n. 39/2013
e - dall’art. 12, commi 1,2 e 3del d.lgs.n. 39/2013

riepilogati nella nota 2

Matera, 1 ottobre 2025 , .

I Dichiarante



