DICHIARAZIONE RELATIVA A CAUSE DI INCOMPATIBILITA, INCONFERIBILITA, ASTENSIONE

lI/la sottoscritto/a ‘DAL MOLIN ELISA , consapevole della
responsabilita penale per il caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000,
nonché dell’obbligo di pubblicazione della presente dichiarazione nella sezione “Amministrazione
Trasparente” del sito istituzionale dell’Unione Montana Alto Astico,

DICHIARA

in relazione all’incarico di:
@® Presidente

O Componente

della Commissione giudicatrice per la “PROCEDURA NEGOZIATA MEDIANTE R.D.O. IN MEPA PER
L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE (SAD) E DEL SERVIZIO PASTI A
DOMICILIO - CIG 9916124464”, conferito dall’Unione Montana Alto Astico:

- ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000, l'inesistenza delle cause di incompatibilita e di astensione
di cui all’art. 77, commi 4, 5 e 6 del D. Lgs. 50/2016;

- ai sensi dell'art. 20, commi 1 e 2, del D. Lgs. 39/2013, che non sussiste, in capo al/alla
sottoscritto/a stesso/a, alcuna delle cause di inconferibilita/incompatibilita contemplate dal
medesimo D. Lgs. 39/2013;

Arsiero ‘

Luogo

Data ‘ 21.08.2023 ‘

Firma digitale

Firmato digitalmente da: DAL

MOLIN ELISA

Data: 21/08/2023 12:55:17
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