COMUNE DI SALA BOLOGNESE (c_h678) - Codice AOO: SALABOLO - Reg. nr.0017876/2023 del 05/09/2023

AL RESPONSABILE ANTICORRUZIONE
COMUNE DI SALA BOLOGNESE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTQRIETA
INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA
(INCARICHI DIRIGENZIALI - TITOLARI DI POSIZIONI ORGANIZZATIVE)
(Art. 47, DPR n. 445/2000; Art. 20, comma 2, D.Lgs. n. 39/2013)
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dipendente di questo Comune con qualifica- R LA OG04 ARCA TSNV CA. 7. TOVBIONA D

B¥a tempo indeterminato, dal ../14-[(){{/;;@’—3) .............. :

[ a tempo determinato, dal ..........ccovveeereeenrennnn. ] IR :

consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76,
DPR n. 445/2000) e della sanzione prevista dallart. 20, comma 5 del d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39
(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 tra incarichi di vertice o dirigenziali e cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dal Comune, nonché tra 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).

S
k.. sottoscrittAsi impegna:

- a comunicare immediatamente ogni sopravvenuto evento modificativo di quanto dichiarato;

- a rendere la presente dichiarazione con periodicita annuale.

Sala. Bolo: Jn,a@’z,.../...Q.ﬁ?/.Q.‘f’/Zﬁ?-«3> ...LA. Dichiarante
(luogo € data) -

Ai sensi dell'articolo 38 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione € sottoscritta dall'interessato in presenza del
dipendente addetto oppure sottoscritta ed inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento d'identita del
sottoscriftore,  all'indirizzo di posta certificata: comune.salabolognese@cert.provincia.bo.it oppure consegnato
direttamente al Servizio Segreteria.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003:
| dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno
utilizzati esclusivamente per tale scopo.
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COMUNE DI SALA BOLOGNESE (c_h678) - Codice AOO: SALABOLO - Reg. nr.0017876/2023 del 05/09/2023

AL RESPONSABILE ANTICORRUZIONE
COMUNE DI SALA BOLOGNESE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA CON LO SVOLGIMENTO
DELL’INCARICO DIRIGENZIALE — TITOLARE DI POSIZIONE ORGANIZZATIVA
(Art. 47, DPR n. 445/2000; Art. 20, comma 2, D.Lgs. n. 39/2013)
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dipendente di questo Comune con qualifica ... R {RLERNORE.. N AREA. TECNICAL T
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B a tempo indeterminato, dal ./{4‘04/‘1/050 ................ :

[ a tempo determinato, dal .........cccocovvveveeeeeenenn. Al e :

consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76,
DPR n. 445/2000) e della sanzione prevista dall'art. 20, comma 5 del d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39
(inconferibilita quinquennale), sotto la propria personale responsabilita:

DICHIARA

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

- art. 3, comma 1: (condanne anche con sentenza passata in giudicato per uno dei reati previsti dal capo |
del titolo Il del codice penale);

- art. 7, comma 2: (aver ricoperto, nei 2 anni precedenti, la carica di componente di organo politico di
amministratore locale).

- art. 4: (aver svolto o ricoperto incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dal Comune).

LA

.. sottoscritt®.si impegna a comunicare immediatamente ogni sopravvenuto evento modificativo di quanto
dichiarato.

Sxla. Belog Vuz/m,;O‘?ZO?”[Zo;a ...LA Dichiarante
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Ai sensi dell’articolo 38 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione é sottoscritta dall'interessato in presenza del
dipendente addetto oppure sottoscritta ed inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento d’identita del
softoscriftore, all'indirizzo di posta certificata: comune.salabolognese@cert provincia.bo.it oppure consegnato
direftamente al Servizio Segreteria.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003:
| dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno
utilizzati esclusivamente per tale scopo.



COMUNE DI SALA BOLOGNESE (c_h678) - Codice AOO: SALABOLO - Reg. nr.0017876/2023 del 05/09/2023

AL RESPONSABILE TRASPARENZA
COMUNE DI SALA BOLOGNESE

DICHIARAZIONE RELATIVA A CARICHE E INCARICHI DEI TITOLARI DI
INCARICHI DIRIGENZIALI E COMUNICAZIONE RELATIVA AGLI
EMOLUMENTI PERCEPITI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA DAI

TITOLRI DI INCARICHI DIRIGENZIALI

(Art. 14, comma 1 bis, del decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33
Art. 14, comma 1 ter, del decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33)

IlLa sottoscritto/a ... QAL A AL LD TN et ee s e e eeens , nato/a
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nella sua qualita di' . TOUTQLAR &.. 80 Q2. .... del Comune di .. QALA... . RotoaNesc ...,

in relazione agli obblighi previsti dall'articolo 14, comma 1-bis e comma 1-ter, del decreto legislativo 14
marzo 2013, n. 33, introdotto dall'articolo 13 del decreto legislativo 25 maggio 2006, n. 97

DICHIARA

di ricoprire le seguenti altre cariche presso enti pubblici o privati:

DENOMINAZIONE
N. DELL'ENTE CARICA RIVESTITA COMPENSI PERCEPITI
1 -
2
3
4

o diaver ricevuto i seguenti incarichi, con oneri a carico della finanza pubblica:

DENOMINAZIONE

N. DELL'ENTE INCARICO RICEVUTO COMPENSI PERCEPITI

1 OO NG Ao COMOAL REMEBERO COWMRLESIONL] BOO£L£ ‘lto>c
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2 | R0 a i

3

4

5

Data Oct’/@?/iog.,} .............. Q oo e A ol

Firma del dichiarante

! Specificare l'incarico conferito (titolare di incarico dirigenziale, titolare di posizione organizzativa).



