Oggetto: dichiarazione resa ai sensi dell’art. 20 del decreto legislativo 39/2013 circa I'assenza di cause di
inconferibilita e incompatibilita per I'assunzione dell’incarico oltre specificato.

Il sottoscritto MQ(Q_MZ_LQN_\‘ nato a C‘HAPLF’QO\ (‘%) il 16 QZ AgsF,

S

codice fiscale § . residente nel Comune di .o

invia/piazza ... ,

premesso che:

e in riferimento alla volonta di conferirmi l'incarico di responsabile dell’Area |@emira -H(\'ﬁ!i @“t\—,:;
presso il Comune di Belfiore - anno 2023;

* il comma 1 dell'art. 20 del decreto legislativo 39/2013 dispone che “all'atto del conferimento dell'incarico
I'interessato [presenti] una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di nconferibilita” elencate dallo
stesso decreto; il comma 4 del medesimo art. 20 specifica che tale dichiarazione “e condizione per
l'acquisizione dell'efficacia dell'incarico”;

 inoltre, sempre l'art. 20 del decreto legislativo 39/2013 prevede che l'interessato presenti “annualmente
una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita”;

e secondo I'’Autorita Nazionale Anticorruzione, sarebbe necessario che le amministrazioni accettassero
solo dichiarazioni complete: dell’elenco di tutti gli incarichi ricoperti dal soggetto che si vuole nominare;
dell'elenco delle eventuali condanne da questo subite per i reati commessi contro la pubblica
amministrazione (ANAC, deliberazione n. 833/2016, pag. 8).

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

DICHIARO

che, per quanto di mia conoscenza, nei miei confronti non sussiste alcuna condizione di “incompatibilita” e,
soprattutto, non sussiste alcuna causa di “inconferibilita” per I'assunzione dell’incarico sopra specificato
come elencate dal decreto legislativo 39/2013.
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Al fine di consentire una puntuale verifica circa la insussistenza di condizioni ostative, dichiaro, inoltre:

A) le condanne penali subite, anche non definitive, per reati contro la pubblica amministrazione:

- nessuna condanna;

B) tutti gli incarichi attualmente ricoperti:

- nessun incarico.

Data 27‘2 %’2?




Oggetto: dichiarazione resa ai sensi dell’art. 20 del decreto legislativo 39/2013 circa I'assenza di cause di
inconferibilita e incompatibilita per 'assunzione dellincarico oltre specificato.

Ao D , g, s -
Il sottoscritto  /TEo%T N v 1l nato a SAN Hoki. trteo il {P/D.}' /'/S{{' ,
codice fiscale _ ., - - _ ] £ , residente nel Comune di - ~ ’
i‘ -~ 1
in vier/ piazza . =

premesso che:

e in riferimento alla volonta di conferirmi l'incarico di responsabile dell’Area /‘CF/V{: G‘EJJQ@“
presso il Comune di Belfiore - anno 2023;

e il comma 1 dell'art. 20 del decreto legislativo 39/2013 dispone che “all'atto del conferimento dell'incarico
I'interessato [presenti] una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilita” elencate dallo
stesso decreto; il comma 4 del medesimo art. 20 specifica che tale dichiarazione “¢ condizione per
'acquisizione dell'efficacia dell' incarico”;

* inoltre, sempre I'art. 20 del decreto legislativo 39/2013 prevede che l'interessato presenti “annualmente
una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita”;

e secondo I"Autoritd Nazionale Anticorruzione, sarebbe necessario che le amministrazioni accettassero
solo dichiarazioni complete: dell’elenco di tutti gli incarichi ricoperti dal soggetto che si vuole nominare:
dell'elenco delle eventuali condanne da questo subite per i reati commessi contro la pubblica
amministrazione (ANAC, deliberazione n. 833/2016, pag. 8).

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

DICHIARO

che, per quanto di mia conoscenza, nei miei confronti non sussiste alcuna condizione di “incompatibilita” e,

s

soprattutto, non sussiste alcuna causa di “inconferibilita” per I'assunzione dell’incarico sopra specificato,
come elencate dal decreto legislativo 39/2013.

Al fine di consentire una puntuale verifica circa la insussistenza di condizioni ostative, dichiaro, inoltre:

A) le condanne penali subite, anche non definitive, per reati contro la pubblica amministrazione:

- nessuna condanna;

B) tutti gli incarichi attualmente ricoperti:

- nessun incarico.
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Oggetto: dichiarazione resa ai sensi dell’art. 20 del decreto legislativo 39/2013 circa I'assenza di cause di
inconferibilita e incompatibilita per I'assunzione dell’incarico oltre specificato.

Il sottoscritto ﬂ cSon Lb\t‘i nato a LC 22 2o il / 3'] 0 "i(/,i j{(1
codice fiscale . _ o ==, residente nel Comune di

in vi'a/pyﬁa i s ,

premesso che:

in riferimento alla volonta di conferirmi I'incarico di responsabile dell’Area ?”’\Zﬂ et
presso il Comune di Belfiore - anno 2023;

il comma 1 dell'art. 20 del decreto legislativo 39/2013 dispone che “all'atto del conferinento dell'incarico
['interessato [presenti] una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di imconferibilita” elencate dallo
stesso decreto; il comma 4 del medesimo art. 20 specifica che tale dichiarazione “¢ condizione per
I'acquisizione dell'efficacia dell' incarico”;

inoltre, sempre I'art. 20 del decreto legislativo 39/2013 prevede che l'interessato presenti “annualmente
una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita”;

secondo I'Autorita Nazionale Anticorruzione, sarebbe necessario che le amministrazioni accettassero
solo dichiarazioni complete: dell’elenco di tutti gli incarichi ricoperti dal soggetto che si vuole nominare;
dell’elenco delle eventuali condanne da questo subite per i reati commessi contro la pubblica
amministrazione (ANAC, deliberazione n. 833/2016, pag. 8).

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

DICHIARO

che, per quanto di mia conoscenza, nei miei confronti non sussiste alcuna condizione di incompatibilita” e,
soprattutto, non sussiste alcuna causa di “inconferibilitd” per I'assunzione dell’incarico sopra specificato,
come elencate dal decreto legislativo 39/2013.

Al fine di consentire una puntuale verifica circa la insussistenza di condizioni ostative, dichiaro, inoltre:

A) le condanne penali subite, anche non definitive, per reati contro la pubblica amministrazione:

- nessuna condanna;

B) tutti gli incarichi attualmente ricoperti:

- nessun incarico.
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