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DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INELEGGIBILITA®,
INCONFERIBILITA, INCOMPATIBILITA OD OSTATIVE ALLA CARICA
PER I TITOLARI DI INCARICHI POLITIC]

ai sensi e per gli effetti dellart. 20, commi 1 e 2, del D.Lgs. 39 del 08/04/2013

1/La sottoscritto/a W R
i
———

nato/a a i

-

in-ordine alla carica dj —— \ del Comune di Cuceglio

<- viste le norme in materia dj ineleggibilita, inconferibilita, incompatibilita od ostative alla carica previste

dalle vigenti normative ed in particolare gli articolj 60, 63 e 248, comma 5, del D.Lgs. 267/2000, gli articoli
10 e 11 del D.Lgs. 235/2012 nonché gli articoli 3, 4, 7,9,11,12,13 € 14 del D.Lgs. 3912013

- consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso dj atti falsi;
richiamate dall'art. 76 DPR 44572000, nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo
DPR;

DICHIARA

di non trovarsi in alcuna delle condizioni di ineleggibilita, inconferibilita ed incompatibilitd come stabilite
dalle leggi sopra richiamate;

di non aver riportato condanne penali definitive e di non aver pendenze penali in corso,

I Sottoscritto/a inoltre;

- si impegna nel corso dell’incarico a presentare annualmente una dichiarazione sulla insussistenza dj una
delle cause dj incompatibilitz\ ai sensi dell’art, 20, comma 2, del D.Lgs. 39/2013 ed a comunicare
tempestivamente eventuali variazioni de contenuto della presente dichiarazione rendendo, se del caso, una
nuova dichiarazione sostitutiva,

- dichiara di aver preso visione della sotto riportata informativa di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003.

- dichiara di essere consapevole che Ig presente dichiarazione sard pubblicata nel sito istituzionale del
Comune, sezione Amministrazione Trasparente, ai sensi dell’art, 20, comma 3, del D.Lgs. 39/2013.

Cuceglio, // 4 / M / 2024

Il/La Dichiarante

corruzione, Per I'esercizio dei suoi diviti di accessa, rettifica, cancellazione, {imitazione o per opporsi al trattamento puc contatiare
direltamente il Titolare del irattamento,

-_—
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INFORMAZIONI PERSONALI

Nome

Indirizzo

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da-a)
* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Date (da - a)
* Nome e indirizzo de! datore di
lavoro

« Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Date (da - a)

* Nome ¢ indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
* Date {da - a)

+ Nome e tipo diistituto di istruzione
o formazione

* Qualifica conseguita

BORT

Italian

Dal 22
cowvi
Strada
Aziend

Apprendista aggiustatore stampi per la lavorazione della lamiera. Costruzione e manutenzione

stampi

Dal 16
Ditta in
Via xx
Aziend
Attivit3

Dat 11
EURO
ViaTo
Aziend
Aftrezz
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15 NOV 2021
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1 [“' PERSGNALE

DLUSSO SAMUELE

settembre 2020 ad oggi

S.A.S di Sterchele Corio

Cebrosa 110 a, Settimo Torinese, 10036
a metalmeccanica

ottobre 2020 ad oggi

dividuale Bortolusso Samuele

seftembre 2, Cuceglio (TO), 10090

a agricola

di silvicoltura, produzione di frutta e verdura e coltivazione di uva

dicembre 2019 al 28 agosto 2020

EC 2000 sri

ino 10, Burolo (TO), 10010

a metalmeccanica

ista presso if reparto frese CN del'azienda. Lettura del disegno meccanico e

preparpzione degli utensili adatti alla lavorazione del particolare.

2019

Liceo Carlo Botta di Ivrea (TQ)

Diplom

a di maturita classica




MADRELINGUA ITALIANO

ALTRE LINGUA
INGLESE
» Capacita di lettura B1
* Capacita di scrittura B1
» Capacita di espressione orale B1

PATENTE O PATENT! A1 - B automunito




