Dichiarazione sull’insussistenza di cause di incompatibilita

Il sottoscritto Arch. %SCA\QLQLN’O

Cod. fisc. 65(/\&078/43/“403'&?

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilita
DICHIARA

di non versare in alcuna ipotesi di incompatibilita in relazione allo svolgimento dell'incarico di
Presidente/Consigliere dellOrdine degli Architetti, Paesaggisti, Pianificatori e Conservatori della
Provincia di Pordenone.

La presente dichiarazione & resa ai sensi e per gli effetti dell'art. 14 del D.Lgs. 33/2013 come
modificato dall'art. 13 del D.Lgs. 97/2016.

Pordenone, i 24/&7/(?

Firma



