Dichiarazionedi insussistenza/sussistenza cause di INCOMPATIBILITA’

art. 20, comma 1, del D. Lgs. n. 39/2013

Il/la sottoscritto/a l/{ZZ(Jt Gufa PaL ¥INQ , natofa a X 0W© il ZQKO/‘}(@’} con
riferimento all'incarico di Responsabile dell’Area del Comune di Monterosso
Almo, conferito con provvedimento sindacale n. Jg del _Jo 2/

DICHIARA

1) di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilita di cui al D. Lgs. 8 aprile 2013, n. 39
“Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controflo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre
2012, n. 190” ed in particolare :

3) di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all'insorgere di una delle
cause di inconferibilita di cui al D. Lgs. n. 39/2013;

4} di essere a conoscenza che ai sensi dell'art. 20, comma 3, del D. Lgs. n. 39/2013 la presente dichiarazione
sara pubblicata nel sito istituzionale del Comune di Monterosso Almo.
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