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TAVIANO

Citta dei Fiori

Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilita ai sensi del D.
Lgs 08/04/2013 n.39 (in G.U. n.92 del 19.04.2013, in vigore dal 04.05.2013)
“Disposizioni in materia di inconferibilita e 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 06/11/2012. n.190"

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
(art. 47, DPR n. 445/200)

]

li/La gott scritto\aT.Q.M.h[.?....gl.%.l...?.é@‘;.....natofa a D[-Lf&é: il
‘,ZJ,IWJ 136K

"

e residente a .(.CVULAIING....., dipendente a tempo
indeterminato del Comune di Taviano, titolare di posizione organizzativa conferita
con decreto del Sindaco di Taviano n. 15/2016, presa visione della normativa
introdotta dal D. Lgs 08.04.2013 n.39, indicato in epigrafe e visto in particolare V'art.
20 del decreto medesimo, sotto la propria responsabilitd e consapevole delle
sanzioni previste dal comma 5 del succitato art. 20 nonché dall’art. 76 del DPR
445/2000 in caso di dichiarazione mendace

DICHIARA
1. Uinsussistenza nei propri confronti di una delle cause di
inconferibilita di cui al citato decreto;
2. U'insussistenza nei propri ~confronti di una delle cause di
incompatibilita di cui al citato decreto, e si impegna a rendere
analoga dichiarazione con cadenza annuale.
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