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Oggetto: Insussistenza delle cause di INCONFERIBILITA’ e/o INCOMPATIBILITA’ per

Responsabile di settore

II/La sottoscritto/a /\Q\ 230 ﬂ@ Loty @ARSC A nato/a T SALuA o RE B, O cae

105 ¢y 4955 codice fiscale RE2H N'C 53 B 4T {u{a,nella qualita di Responsabile di
Posizione Organizzativa del N Settore del Comune di San Salvatore di Fitalia.

CONSAPEVOLE

-delle conseguenze penali in caso di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ai sensi dell' art. 76 del D.P.R.
445/2000;
-delle conseguenze di cui all'art. 20 c. 5 del D.Lgs 39/2013 in caso di dichiarazioni mendaci;

DICHIARA |
-di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilita e/o incompatibilita disciplinate dal D.Lgs 39/2013
e dal “Piano triennale di prevenzione della corruzione e dell’illegalita integrita anni 2015-2017”, di cui ho
preso visione,

SI IMPEGNA

-ai sensi dell'art. 20 D.Lgs 39/2013, a rendere analoga dichiarazione, con cadenza annuale, ed a comunicare
tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente.
I;uogo e data - Firma del Dichiarante

(%0&6 &\o TN g\&v/ Qx\\&o\&&w /@L\-w,&mw

(*)Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. la presente dichiarazione & sottoscritta in presenza del
dipendente addetto ovvero sottoscritta ed inviata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un
documento d'identita del dichiarante all'ufficio competente.

Ai sensi dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013, la presente dichiarazione sard pubblicata sul sito istituzionale del
Comune di San Salvatore di Fitalia.

1 dati sopra riportati verranno utilizzati esclusivamente per le finalita del procedimento per i quali sono

richiesti e nel rispetto del "Codlice in materia di protezione dei dati personali’- D.Lgs. 196/2003.



