Modulo B

(dichiarazione annuale di compatibilita)

Spett.le COMUNE DI COGOLETO
Via Rati, n. 66

16016 COGOLETO GE

Oggetto: dichiarazione annuale resa ai sensi dellarticolo 20 comma 2 del decreto legislativo 39/2013 circa
I'insussistenza di cause di incompatibilita con incarichi nella PA.

DA VeruRiNy  p=Ceo (G€) 1F|os)iagl  VINTDRASEST RTIZN

Io sottoscritta........ , nata a ...... Al bt o , codice fiscale: .......... , residente in Via ...... - CAP37039 -

SAUTA SAMNATR CASTeu et 26 « <Y,
ok e IS 46l eencva

richiamato:

il decreto legislativo 8 aprile 2013 numero 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art. 1 co. 49 e
50 della legge 6 novembre 2012 numero 190”; '

premesso che: , !

il comma 2 dell'articolo 20 del decreto richiamato dispone che lincaricato depositi annualmente una
dichiarazione circa l'assenza di cause di incompatibilita: “nel corso dell'incarico 'interessato presenta
annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita”;

/

premesso inoltre che: Qlo‘\f'lwg 0
con decreto prot. nBUOdel ... mi ¢ stato conferito I'incarico di Responsabile del Settore C con posizione
.organizzativa presso 'amministrazione in indirizzo. Durata dell’incarico: dal ....... sino al .........

Tanto richiamato e premesso, assumendomi la piena responsabilita e consapevole delle sanzioni anche di
natura penale per I'eventuale rilascio di dichiarazioni false o0 mendaci (articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000
numero 445),

DICHIARO:

che nei miei confronti non sussiste alcuna delle cause d’incompatibilita elencate al Capo V ed al Capo VI del
decreto legislativo 8 aprile 2013 numero 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art. 1 co. 49 e 50 della
legge 6 novembre 2012 numero 190”.

La dichiarazione é resa per I'esercizio in corso.

Data 23[92420( R

in fede




Modulo A

(dichiarazione di conferibilta iniziale)

Spett.le COMUNE DI COGOLETO
Via Rati, n. 66

16016 COGOLETO GE

Oggetto: dichiarazione resa ai sensi dell’articolo 20 comma 1 del decreto legislativo 392013 circa
I'insussistenza di cause di inconferibilita di incarichi nella PA.

DAL VewVRANL Ped T loS|iQ@ | yN+ORADEST R 2N ,
Io sottoscritta ........ ,nataa .....1il ....., codice fiscale: ....... , residente in Via ...... - CAP 47019 - VARALZLE—

Gevols ASAD S SAL SOMIRR cAtTeuewo 26
4SV)
richiamato:

il decreto legislativo 8 aprile 2013 numero 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblzco a norma dell’art. 1 co. 49 e
50 della legge 6 novembre 2012 numero 190”;

premesso che:

il comma 1 dell'articolo 20 del decreto richiamato dispone che “all'atto del conferimento dell incarico
I'interessato [presenti] una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilita”;

il comma 4 dell'articolo 20 specifica che tale dichiarazione “¢ condizione per l'acquisizione dell'efficacia
dell'incarico”;

premesso inoltre che: 9 l 4/ 8 . >
con decreto prot. n5g(Odel ...... mi & stato conferito l'incarico di Responsabile del Settore é\ con
posizione organizzativa, presso I'amministrazione in indirizzo.

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 (arhcolo 76 del DPR 28 dicembre 2000
numero 445),

DICHIARO:

che'nei miei confronti non sussiste alcuna delle cause d’inconferibilita elencate al Capo III ed al Capo IV del
decreto legislativo 8 aprile 2013 numero 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art. 1 co. 49 e 50 della
legge 6 novembre 2012 numero 190”.

| Data 273!01/2018

in fede L%Q\me &




