DICHIARAZIONE SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA ED
INCOMPATIBILITA (D.Lgs. n.39 del 08.04.2013 att. 20)

LOPUSETH RIAGI0

Ii / Ia sottoscritto / a A NTY MAES 0 N A nato S aa AN N T (N
(Z}Z-XES“ B e residente a lAﬂUTaIL\!A",}{ Cr?omimfto/ a Responsabile  del  setvizio
e I N G o ptesso i  Comune di

C‘Q\‘ﬁ\ L&?'\‘sﬁ (giusta decreto sindacale n....... —RG......... del T IS )s

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiatazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
tichiamate dall'art, 76 DPR 445 /2000,

sotto la sua personale responsabilita,

DICHIARA

- di non trovarst in alcuna delle condizioni di incompatibilita di cui al D.Lgs. 8 apzile 2013, n. 39 “Disposizioni
in materia di inconferibilita ed incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti
privati in controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 1907

~ di essete informato / a che la presente dichiarazione, ai sensi dell’articolo 20, comma 3{5% %) Lgs. 39/2013,

S

sara pubblicata sul sito “Amministrazione traspatente” del Comune di . CANVLS N,

Il / la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventualmente vatiazioni del contenuto della
presente dichiarazione e a tendete, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva nonché a comunicare
anniualmente ai sensi dell'articolo 20 comma 2 del D. Lgs. 39/2013 linsussistenza di una delle cause di

incompatibilita di cui a tale decteto.




