AL SINDACO

SEDE
OGGETTO: Dichiarazione di insussistenza delle cause di inconferibilita e di incompatibilita
degli incarichi, ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs. n. 39/2013
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ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, presa visione della normativa introdotta dal D.Lgs. n.
39/2013 recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le
Pubbliche Amministrazioni presso gli Enti privati in controllo pubblico, in attuazione di quanto
previsto dall’art. 1, commi 49 e 50, della L.n. 190/2012", consapevole delle responsabilita penali
nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, cosi come espressamente
stabilito dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, nonché consapevole della decadenza dai benefici
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere,cosi
come espressamente stabilito dall’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000,
DICHIARA
1) che gli incarichi ricoperti sono i seguenti:

2) che le condanne subite per i reati commessi contro la Pubblica Amministrazione sono le
seguenti:

Pertanto,
DICHIARA

che dalla data del conferimento dell’incarico non si trova in alcuna delle cause di inconferibilita e di
incompatibilita degli incarichi di cui al D.Lgs. n. 39/’)013 ai sensi di quamo prewsto dall’art. 20 del
medesimo Decreto.
SI IMPEGNA

inoltre, a rendere con cadenza annuale analoga dichiarazione sulla insussistenza delle cause di
incompatibilita previste dal suddetto Decreto e a comunicare tempestivamente eventuali variazioni
del contenuto della presente.
Luogo e data, 0. jA- 200

La presente dichiarazione sara pubblicata sulla sezione "Ammtmstrhmzlone Trasparente" dell’Ente



