Al Libero Consorzio Comunale di

CALTANISSETTA

OGGETTO: Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita e incompatibilita.

Termine Giuseppe

Il sottoscritto nato a (D | - residente in (I co- studio in (D
D C- (S nominato componente del Collegio dei Revisori dei Conti del

libero Consorzio Comunale di Caltanissetta(L.r.15/2015) con Deliberazione Commissariale con i
poteri del Consiglio n 6 del 27/03/2018, per il triennio 2018/2021, ai sensi degli artt. 46 e 47 del
D.P.R. n° 445/2000 e ss.mm.ii. e consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti
falsi o ne faccia uso & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilita che, in relazione all'incarico di Revisore dei Conti del
Collegio dei Revisori del Libero Consorzio Comunale di Caltanissetta, non sussistono cause di
inconferibilita e incompatibilita ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 39/2013, D.Lgs. 267/2000 e della
Legge Regionale n.15 del 4 agosto 2015.

SI IMPEGNA
Ai sensidell’art. 20 D.Lgs. 39/2013, a rendere dichiarazione, con cadenza annuale, sulla insussistenza
delle cause di incompatibilita previste dal citato decreto e a comunicare tempestivamente eventuali
variazioni del contenuto della presente rendendo nel caso una nuova dichiarazione.
Data 20/05/2021

(I Dichiarante)
Giuseppe Termine



