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DICHIARAZIONE ASSENZA CAUSE DI
INCONFERIBILITA’ ED INCOMPATIBILITA’
(art. 20 d.lgs. n. 39/2013)

Il sottoscritto dott. Davide Boarati nominato Responsabile dell’Area IV “Vigilanza-Commercio-
Protocollo” del Comune di Sanguinetto (VR) con decreto del Sindaco n. 15 dell’l01/10/2024,
titolare di incarico di Elevata Qualificazione per il periodo 01/10/2024-30/09/2027;

Visto I'art. 20 del d.lgs. 39/2013 “Dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilita o

incompatibilita”;

Visto il Piano Integrato di Attivita e Organizzazione, approvato dall’Ente con D.G.C. n. 17 del
31/01/2024, esecutiva ai sensi di legge, che fissa gli obiettivi per la prevenzione della corruzione e

per la trasparenza;

DICHIARA

Che nei confronti del sottoscritto ed in relazione all’incarico conferito non sussiste alcuna delle

cause di inconferibilita né di incompatibilita previste dal d.lgs. 08 aprile 2013, n. 39.
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Il Responsabile dell’Area IV
7~{(dott. Davide\Boarati)




