Modello 1

DICHIARAZIOME Al FIMI DI CUIL AL D.LGS. 39/2013

Il/La sottoscrittofa...Andrea Mara

nella sua qualita di:

‘g' Cansigliere di Amminisirazione della societa Alto Garda Servizi S.p.a.
O Dirigenta della societa Alto Garda Servizi S.p.a.

caon riferimanto al suddetto incarico, ai sensi dall'art. 20 del dzacreto legistative n. 39 del 8 aprile

2013, sotto la progria responsabilitd e consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni
mendaci ex art. 76 CPR 445/2000

DICHIARA
a) che:
{3’ non sussistono
O sussistono
cause di inconfaribilita ai sensi del D.Lgs. 39/2013

b} che:

{a’ non sussistono

[0 sussistono

causa di Incompatibiliza ai sensi del D.Lgs. 39/2013

II/La sottoscritto/a si impegna, altresi a comunicare tempestivaments eventuali variazioni del

contanuto dalla presanie dichiarazione e a rinnovare annualmenta la presente dichiarazione per
tutia la durata dall'incarico.

Firma

F.to Andrea Mora

La copia del presente atto con settoscrizione autografa del dichiarante € conservata presso
I'Area Segreteria generale e organizzativa del Comune.
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