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[I/ La sottoscritto/a

C odice Fiscale

in relazioneall’incarico. attualmentericoperto presso la Camera di Commercio di Salerno. di:

DICHIARA

X * che. ai sensi delle disposizioni di cui ai Capi V - VI del decreto legislativo 8 aprile 2013

n. 39, non sussistonocausedi incompatibilità.

La presente dichiarazione viene resa ai sensi dell‘art, 47 del DPR. n. 445/2000 e nella
pienaaccettazionedelle sanzioni previstedal successivoart. 76, nel caso di dichiarazionimendaci.

Il sottoscrittosi dichiara edottodel fatto che la presentedichiarazione VICHL' rosa in adempimento
della previsionedi cui all‘art, 20 del D.Lgs n. 39 2013 e perle finalità in essapn:\ iste.

ll�a sottoscritto/& dichiara. altresì. di essere stato/a infimnato/a. ai sensi dell’art. 13 del Decreto
Legislativo n. 1962003. circa il trattamentodei dati personali.ed in particolare.che tali dati saranno
trattati, anche con strumenti informatici. esclusivamenteper le fin lità per le quali la presente
dichiarazionevieneresa.

Salcmo. 30/06/2020

Firma

* Barrare esclusivamentenel caso in cui nonsussxstono causedi unconîenbflnà(: o di incompatibilità
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