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Modulo 1

(dichiarazione annuale di compatibilitd ¢ conferibilita)

Spett.
COMUNE DI SANT’EGIDIO ALLA VIBRATA

Oggetto: dichiarazione annuale resa ai sensi dellarticolo 20 comma 2 del decreto legislativo 39/2013 circa ’assenza
di condizioni di incompatibilitd e di inconferibilitd per il mantenimento dell’incarico oltte specificato.

Io ANASTAS! GIODANA)

nata/o a _ ) B , codice
fiscale _ , residente in
via s n 5
CAP__ , citta

richiamato:

il decreto legislativo 8 aprile 2013 numero 39 “Disposigioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministragioni e presso gl ents privati in controllo pubblico, a norma dell'articolo 1 comma 49 ¢ 50 della legge 6 novemnbre 2012 numero 190”;

premesso che:

il comma 2 dell’articolo 20 del.decreto legislativo 39/2013 dispone che Iincarticato depositi annualmente una dichiarazione
circa I'assenza di cause di incompatibilita: “ne/ corso dell'incarico linteressato presenta annwalmente nna dichiaragione sulla insussistenga di
una delle cause di incompatibilitd”,

Titolare dell'incarico di C\D/\/ S | C,’ L-( 6/ Q (o

Tanto richiamato e premesso, assumendomi la piena responsabilita e consapevole delle sanzioni anche di natura penale per
P’eventuale dlascio di dichiarazioni false o mendaci (articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000 numero 445)

DICHIARO:

che ad oggi nei miei confronti non sussiste nessuna condizione di “incompatibilit?’ e nemmeno sussiste alcuna causa di
“inconferibilitd”’, per il mantenimento dell'incarico sopra specificato, come elencate dal decreto legislativo 8 aprile 2013 numero
39 “Disposizioni in materia di inconfersbilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministragioni e presso gli enti privati in co/ltrolllo
pubblico, a norma dell'articolo T commi 49 e 50 della legge G novembre 2012 numero 1907 ’

Data ZQ['Z}ZO?Z, Firma _

T

Nota informativa sul trattamento dei dati personali.
La compilazione del modulo autorizza formalmente il trattamento dei dati personali nel dspetto del Regolamento UE n. 679/2016.



Modello “A”

Dichiarazione del Sindaco/Assessore/Consigliere ai sensi dell’art. 14 del Decreto Legislativo n.
33 del 14/03/2013, come rinnovato dall’art. 13 del Decreto Legislativo n. 97 del 25/05/2016.

NOME COGNOME
' )
GI0UMINL ) A S G,
~ N —
In qualita di /l/jléfL(C B i o i o e del Comune di Sant’Egidio alla Vibrata,

ai sensi del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del suddetto
decreto, pe r ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci,

Dichiara

A) Con riferimento alla lettera d) dell’art.14, comma 1, del decreto legislativo n. 33 del
14/03/2013,

o di essere titolare delle seguenti cariche presso Enti Pubblici e privati e di percepire i relativi
compensi:

ALTRE CARICHE PRESSO ENTI PUBBLICI O PRIVATI

Denominazione Ente Carica Compenso (a qualsiasi tipo corrisposto)

,{'ﬁi non ricoprire altre cariche presso altri Enti Pubblici e privati

.

B) Con riferimento alla lettera e) dell’art.14, comma 1, del decreto legislativo n. 33 del
14/03/2013,

o di essere titolare dei seguenti incarichi con oneri a carico della Finanza Pubblica e di percepire
i relativi compensi

ALTRI EVENTUALI INCARICHI CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA
PUBBLICA

Denominazione Ente Incarico Compenso spettante

/E\/di non ricoprire altri incarichi con oneri a carico della Finanza Pubblica
/7

Dichiaro, altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196 e s.m.e
1, che 1 dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene tesa, autotizzando la
pubblicazione dei dati nel sito istituzionale del Comune di Sant’Egidio alla Vibrata ai sensi delle
disposizioni vigenti.

Sul mio onore affermo che I'antescritta dichiarazione cotrisponde al vero.

Luogo e Data 9] IZ/ 2O ST Aok Vi,

NASZ o
s Firma/del dichiaranfe



