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Oggetto: Dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilita e incompatibilita ai sensi
dell’art.20 del d.Lgs. n.39/2013.
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Responsabile dell’Area (OB del Comune di San Fratello,

Visto il D.Lgs.39/2013 “ 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 6 novembre 2012, n.190” ed in particolare, I’art.20, il quale
prevede che al conferimento dell’incarico I’interessato presenti una dichiarazione sulla insussistenza
di cause di inconferibilita dell’incarico ed annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di
cause di incompatibilita dell’incarico;

Consapevole delle responsabilita penali previste dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

Che non sussistono a proprio carico cause di inconferibilita e di incompatibilita previste dal citato
D.Lgs.n.39/2013.

Che si impegna a comunicare ogni comunicazione riguardante le situazioni oggetto della presente
dichiarazione.
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