DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Io sottoscritta Tanya Riso, nata a Gummersbach (Germania) il 09/10/1983, cod. fisc.
RSITNY83R497112M, residente a Seveso (MB) - Via Brianza n.5, cell. 392/9215674, e-
mail: riso.tanya@gmail.com; pec: tanva.riso@odcec.mb.legalmail.it,

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli
atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000,

DICHIARA
che, ai fini dell’accettazione della carica di Revisore Unico del Comune di San Zenone
al Po non sussistono, a proprio carico, cause di incompatibilita ed ineleggibilita o
impedimenti, art. 236 e 235 del D.Lgs. n. 267/2000 e che I'incarico viene assunto nel
rispetto del numero massimo degli incarichi di cui all’art 238 D.Igs. 267 /2000;

DICHIARA
inoltre, per le finalita di cui all’art. 5, comma 5, del D.L. n. 78/2010 convertito in Legge
n. 122/2010:

¥ di non essere attualmente titolare di cariche elettive;

O di essere attualmente titolare delle seguenti cariche elettive:

SI IMPEGNA

a comunicare tempestivamente al Comune di San Zenone al Po ogni variazione in
ordine a quanto dichiarato con la presente.

Seveso, 16 Marzo 2022

Dichiaro altresi di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 - 14 del GDPR
(General Data Protection Regulation) 2016/679 e del D.Lgv. 101/2018 in materia di
protezione dei dati che i dati personali raccolti saranno trattati e potranno essere
comunicati ai soggetti previsti per legge, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione
viene resa e che anche su di essi & possibile esercitare il diritto di accesso ai sensi
dell’art. 15 del regolamento UE n. 679/2016.

Il dichiarante
I,QSO TANYA ,/‘
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