COMUNE DI FICARAZZ1
CITTA’ METROPOLITANA DI PALERMO

Allegato 5
Al Segretario Generale

Al Responsabile del Settore

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DINOTORIETA’
(ex art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

#BADESIONE O APPARTENENZA AD ASSOCIAZIONI/ORGANIZZAZIONI
MASSONICHE

o
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164 o8- 19¢6¢ , in qualitd di dipendente del Comune di Ficarazzi (PA), ai sensi del
D.P.R. n. 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni, consapevole che rilasciare dichiaraziont

mendaci, formare atti falsi o farne uso nei casi previsti dal medesimo decreto, costituisce condotta
punibile ai sensi del codice penale ¢ delle leggi speciali in materia

DICHIARA
sotto la propria responsabilita

0 DI APPARTENERE alla/le seguente/1 associazione/i massoniche o similari che creano vincoli
g
gerarchici, solidaristici e di obbedienza, precisandone la denominazione

Associazione /Organizzazione

DENOMINAZIONE

_& DI NON APPARTENERE a qualunque titolo ad associazioni massoniche o similari che

creano vincoli gerarchici, solidaristici e di obbedienza.

St irhpegna ad informare la segreteria del Comune di Ficarazzi di eventuali variazioni in merito alla
dichiarazione in questione.

Ficarazzi,

FIRMA
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INFORMATIVA ai sensi dell’art. 13 del GDPR 679/2016

La informiamo che i dati personali e sensibili da lei forniti e quelli che eventualmente fornira anche successivamente sono acquisiti
esclusivamente al fine di dare attuazione al Piano di prevenzione della corruzione 2020/2022 ¢ verranno utilizzati, con modalita
anche automatizzate, solo per le relative finalita; il conferimento dei dati ¢ obbligatorio.



