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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA
INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA
(INCARICHI DIRIGENZIALI - RESPONSABILI DI SERVIZI/UFFICI)
(Art. 47, DPR n. 445/2000; Art. 20, comma 2, D.Lgs. n. 39/2013)

nat® a.. FEQRARA (FE.) il .. Abf3L 1872,
residentea ......... 08650 R EMAT D O ) e, ,
I N SR O e n . 4SS,

dipendente di queste Comune a tempo E indeterminato - [ determinato;
con qualifica td.direttore d'area - L] responsabile di servizio/ufficio;

¥ a tempo indeterminato, dal J'/J-/Zo 5.8 ............................... :

[J a tempo determinato, dal ...........cccocooveeveeriinnnns Al X

consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazicni e mendaci dichiarazioni (art. 78,
DPR n. 445/2000} e della sanzione prevista dallart. 20, comma 5 del dlgs. 8 aprile 2013, n. 38
{inconferibilita quinquennale), sotto la propria personale responsabilita:

DICHIARA

Di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilita previste dai seguenti articoli del d.lgs. 8 aprile
2013, n. 39

- art. 9: {incompatibilita fra incarichi di vertice o dirigenziali e cariche in enti di diritto privato regofati o
finanziati dal Comune, nonché fra gli stessi incarichi e le attivita professionali),

- art. 12, commi 1, 2 e 4: {incompatibilita tra incarichi dirigenziali, interni ed esterni e cariche di componenti
degli organi di indirizzo nelle amministrazioni statali, regionali e locali).

...ik. sottoscritta. i impegna:
- a comunicare immediatamente ogni sopravvenuto evento modificativo di quanto dichiarato;

- a rendere la presente dichiarazione con periodicitad annuale.

SN-th,QQQESE,?/‘V 229 +.L... Dichiarante

{luogo e data) “ Q
LA 5 AT NS

Ai sensi delf’articolo 38 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione é sottoscritta dallinteressalo in presenza def
dipendente addetto oppure softoscrilfa ed inviata insieme alla fofocopia non aufenticata di un documento didentita del
sottoscriffore, allindinzzo di posta cerificata: comune. salabolognese@cert.provincia.ho.it oppure consegnalc
direttamente al Servizio Segretenia.

informativa ai sensi deff'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003:
1 dati sopra fiportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per if quale sono richiesti e verranno
utilizzati esclusivamente per tale scopo.




