Al Segretario Comunale
Dott.ssa Cristina Gimondo

SEDE

OGGETTO: Dichiarazione di insussistenza delle cause di inconferibilita degli incarichi e dj
incompatibilitad art. 20 D.lgs. 39/2013. : C
11 sottoscritt_© (O COC A S

e AWMNE(Y  eresidentea COCORMN  inVia € A\
proclamat ¢y elett © alla carica di CONRGUSET nelle recenti consultazioni elettorali

amministrative;
Presa visione della normativa introdotta dal D.Lgs 39/2013, recante disposizioni in materia dj
inconferibilita ed incompatibilitd di incarichi presso le PP.AA. in attuazione di quanto previsto
dall’art. I, commi 49 e 50 della Legge 190/2012 in materia della prevenzione della corruziome,
Sotto la propria responsabilita, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non

veritiere, di cui all’et. 76 DPR 445/2000

dichiara

Di non trovarsi in nessuna delle cause di inconferibilita degli incarichi e di incompatibilitd previste

dal D.Lgs. 39/2013
Si impegna

A rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale

Si allega fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita.
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Al Segretario Comunale
Dott.ssa Cristina Gimondo

SEDE

OGGETTO: Dichiarazione assenza cause di ineleggibilita e incompatibilita ad assumere 15 carica

di  CONSXNEU=CE

Il sottoscritt © (= O & \C,{‘\
proclamat @) elett © alla carica di CONRGUER nelle recenti consultazioni <lettorali

amministrative
Presa visione della normativa introdotta dal D.Lgs. N° 235 del 31 dicembre 2012.

Sotto la propria responsabilita, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazi oni non
veritiere, di cui all’art. 76 DPR 445/2000

dichiara

che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita | prevista

dall’articolo 10 del d. Igs. 31 dicembre 2012, n. 235.
Con [’occasione le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gl

adempimenti burocratici.
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Al Segretario Comunale
Dott.ssa Cristina Gimondo

SEDE

OGGETTO: Dichiarazione sull’assenza delle cause di ineleggibilita ai sensi del Titolo III, Capo II
del D.Lgs. 18 Agosto 2000 n° 267;. ’
nato a

i_ | sottoscritt O (o Lo
S eresidentea_C OLOMNN\  inVia F= AP &

Sone LARNE U
proclamat O elett ¢ alla carica dicoNa&ULUS@S  nelle recenti consultazioni <lettorali

amministrative;
Presa visione del D.Lgs. 26772000 in particolare del Titolo III Capo II inerente gli organi .
Sotto la propria responsabilita, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazi onj non

veritiere, di cui all’et. 76 DPR 445/2000

dichiara

Di non trovarsi in nessuna delle cause ineleggibilita ai sensi del Titolo III, Capo II, del D I.gs.18

Agosto 2000 n° 267 e s.m.i.;.
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