DICHIARAZIONE RELATIVA ALL'INCOMPATIBILITA DEI COMPONENTI DELLA COMMISSIONE

]

lo sottoscritto/a IO S ,

7

nato/a a i il 4 ror T NI s il ,  nominato -

componente della commissione del CONCORSO PUBBLICO PER SOLI ESAMI, PER LA COPERTURA DI
N. 2 (DUE) POSTI, A TEMPO PIENO ED INDETERMINATO, DI ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO DI
CATEGORIA C — AMBITO AMMINISTRATIVO — DI CUI'N. 1 (UN) POSTO RISERVATO AL PERSONALE
INTERNO DEL COMUNE DI BUCCINASCO —, in forza del provvedimento del Segretario Generalen. 1
del 18/1/2018, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 d.p.r. 445/2000, sotto la mia personale

responsabilita,
DICHIARO

Di aver preso visione dell'elenco dei partecipanti alla procedura di cui sopra, di non trovarmi in
alcuna delle situazioni di incompatibilita previste:

_ dall’articolo 72, comma 8, del vigente Regolamento comunale sull'ordinamento degli uffici

e dei servizi del Comune di Buccinasco;

— dall’articolo 51 del c.p.c.;

— dall’articolo 35 bis del d.lgs. 165/2001.
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere stato informato, ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. n.196/2003
circa il trattamento dei dati personali raccolti, ed in particolare, che tali dati saranno trattati, anche
con strumenti informatici, esclusivamente per le finalita per le quali la presente dichiarazione

viene resa.

Data . Firma

Si allega documento di identita.
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