Inconferibilita e Incompatibilita, ai sensi del D.Lgs. n. 39/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Sostitutiva di certificazioni e atti di notorieta, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto

Cognome | LOPANE Nome | NICOLA
C.F. | LPNNCL61A03A883W
Data di nascita | 03/01/1961 | cittadinanza | ITALIANA sesso | M| X| | F]
Luogo di nascita: Stato | ITALIA | Provincia | BT | Comune | BISCEGLIE
Residenza:  Provincia BT Comune BISCEGLIE
Via DEI CONFEZIONISTI N. 28 CAP 76011
Telefono uff. | 080 5404251 Cellulare | 3338146924
Email | N.LOPANE@REGIONE.PUGLIA.IT pec. |

‘ Dirigente della Sezione Gestione Integrata Acquisti della Regione Puglia

Consapevole delle sanzioni penali, previste dall’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per le
ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di:
a) Inconferibilita di cui all’art. 1, comma 2, lettera g) del D.Lgs. n. 39/2013;
b) Incompatibilita di cui all’art. 1, comma 2, lettera h) del D.Lgs. n. 39/2013.

Dichiara altresi di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/2003, che i dati
personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la

presente dichiarazione viene resa.

Bari, 01/03/2017



