AL COMUNE DI TIVOLI
Il Sottoscritto Dr. Alberto Latini
nato a Tivoli (RM) il 07.08.1979 C.F LTNLRT79M07L182K

al fine di ricevere I’incarico circa la “Riorganizzazione della Sezione Servizi Sociali del
Comune di Tivoli” di cui alla Determinazione Dirigenziale nr. 1743 del 13.10.2016

DICHIARA

- che non sussistono a proprio carico cause di incompatibilitd e inconferibilitd per lo
svolgimento dell’incarico in oggetto;

- che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con codesta
Amministrazione;

- ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dall’art. 15 del D.Igs nr. 33/2013 e ss.mm.ii i
seguenti dati relativi alla titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati
dalla P.A conferente I’incarico

DICHIARA INFINE

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione rispetto a quanto sopra
dichiarato;

- di essere informato ai sensi e per gli effetti del D.Igs nr. 196/2003 ( Codice in materia di
protezwne dei datl personah) che i datx personali raccolti saranno trattati, anche con

Tivoli li 13.10.2016

-Si allega copia fotostatica di proprio valido documento di identita






