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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)

..l sottoscritt.A ........... 2 TR R N R ST L ———

NALA 8 o BN EBANTD oo eeeeseseessesesseeseses s eesesessesee s s s (B, il ..20lodl 423q,..,
residente a .. \MALSARPAQAW. . T ZAZ. ... QTESTECLAN e e rne )
[P ELY s TS D TR e O TR ,
dipendente di questo Comune con qualifica . DL & W.0. &5 &, ALD) ............................
Bda tempo indeterminato, dal ......4 %[941&/40 ................. :

[ a tempo determinato, dal ...........ccoeeuevevreeeerenns O :

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.lgs. 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). 2Ooco Dt CONSIGLERL COHOVACE Conome Dl UACS A TtO & i [H'())

- art. 4: (aver svolto o ricoperto in carichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dal Comune). CO & 5 (R (SSIG L
Deaste AL MRe zozo

LA
\ sottoscrittAsi impegna a comunicare immediatamente ogni sopravvenuto evento modificativo di quanto
dichiarato.
01 =) K777 N ..LA. Dichiarante

(luogo e 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
sottoscrittore, 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.



