Spett.le IPAB

S.P.E.S. SERVIZI ALLA PERSONA
EDUCATIVI E SOCIALI

Via Ognissanti, n. 70

PADOVA

DICHIARAZIONE DI INSUSSITENZA CAUSE DI INCONFERIBILITA' E
INCOMPATIBILITA’ AI SENSI DEL D.Lgs. 39/2013,
NONCHE’ DI ALTRE CAUSE OSTATIVE

Il/La sottoscritto BARIN CLAUDIO
nato a MONSELICE_ _ (PD)il__31/10/1959

residente a MONSELICE in Via/Piazza __ VANZO 24/1

n.tel.: __ 049.8697703___ e-mail: ____ c.barin@spes.pd.it

codice fiscale n. BRNCLD59R31F382A_, con riferimento alla nomina di
Responsabile Posizione Organizzativa “Affari Generali - Bilancio - Controllo di
Gestione” dell'lpab S.P.E.S. Servizi alla Persona Educativi e Sociali;

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, pienamente consapevole delle sanzioni penali
previste dall’art. 76 del citato DPR, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi
indicate,

DICHIARA ED ATTESTA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

» di non trovarsi in alcuna delle condizioni ostative di cui all’art. 11 della Legge n. 6972/1890;

= di non essere in alcuna delle situazioni di inconferibilita / incompatibilita di cui al
decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 recante “Disposizioni in materia di
inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 1, commi 49 e 50,
della legge 6 novembre 2012, n. 190.”

» di non trovarsi nei divieti di cui all’art. 6 del D.L. n. 90/2014, convertito con Legge n.
114/2014.

In fede.

Padova 15/11/2021

—

P
Ai sensi dell'art. 38, ¢ 8, del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. la pres{ente
dichiarazione & sotto‘_’s’r;ritta dall'interessato e, qualora non firmata
digitaimente, dovra esserie presentata unitamente a copia fotostatica non
autenticata di un docunjef'f\to di identita del sottoscrittore.

i

Il trattamento dei dati riportati avverra nel rispetto del Regdla'mento UE 2016/679.
I dati saranno trattati, secondo le vigenti disposizioni di legge, per le sole finalita del procedimento per il
quale sono richiesti.



