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Sede Legale: Comune di Setzu, in via Cagliari n° 26, Prov. SU, C.A.P. 09029

"o e *h - £l d

DICHIARAZIONE‘ DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA
E INCOMPATIBILITA DI INCARICHI Al SENSI DELL'ART. 20 D. LGS. N. 39/2013

1 sottoscritto _i (AL RI121IC < 7 rorA<s ,nato a _Ac. JARI (Prov. _. A )
il 20 /07 / 4323 ai sensi del DPR 445/2000, consapevole delle responsabilita (art. 71
dpr 445/2000) e della normativa prevista per gli incarichi pubblici di cui ai d.lgs 267/200, 165/
2001e 39/2013 in qualita di:

I. Incarichi di amministratore di enti pubblici o privati sotto il controllo pubblico (art. 1 lett. 1 d.gs
29/2013);

Incarichi di vertice PA ¢ Enti di diritto privato in controllo pubblico (art. | lettera i d. lgs 39/ 2013)
Incarichi dirigenziali interni PA (art. 1 lett. J d.Igs 39/2013)

Incarichi dirigenziali esterni PA (art. 1 lett. k d.lgs 39/2013)

Incarichi personale non dirigente, art. 109 ¢ 110 comma 2 d.lgs 267/ 2000 (art. 2 ¢c. 2d 2 Igs 39/

2013)
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In relazione all'incarico di cui al punto 4
DICHIARO

a) Che non sussistono cause di inconferibilita di cui al d.Igs 39/2013 e di essere a conoscenza delle
conscguenze circa il mancato rispetto delle norme di legge (nullita dell'atto di conferi mento)
b) Che alla data della presente dichiarazione non sussistono cause di inconferibilita di cui al d.Igs 39/
2013 e che annualmente presenterd analoga dichiarazione (art. 20 comma 2 d.lgs 39/ 2013)
c) Di essere a conoscenza che lo svolgimento di incarichi incompatibili comporta, decorso il termine
di 15 giomi dalla contestazione, la decadenza e la risoluzione del relativo incarico/contatto (sia di
lavoro subordinato che autonomo)
d) Di impegnarmi a comunicare tempestivamente eventuali informazioni inerenti cause di
incompatibilita che dovessero verificarsi durante il mio incarico
¢) Dichiaro infine di essere a conoscenza che, ai sensi del d.lgs 33/2013, la presente dichiarazione
sard resa pubblica mediante il suo inserimento nella sezione Amministraziong Trasparente del sito
internet istituzionale e che annualmente dovra presentare analoga dichiagazione.
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