DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

(art. 47 D.P.R. 445/00 e 5.m.1.)

AI SENST DELL'ART. 20.2 del D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39

La sottoscritta Gregorini Daniela, dipendente a tempo indeterminato, consapevole

delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del DPR 445/00 e s.m.i. in caso di

dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, ai sensi dell'articolo 47 del citato

DPR e sotto la propria responsabilita

DICHIARA

l'insussistenza di cause di incompatibilita di cui agli articoli 9, 11 e 12 del D.Lgs. 39/13
ed, in particolare:

[

di non svolgere incarichi, né essere titolare di cariche in enti di diritto privato
regolati o finanziati dai Comuni (art. 9.1)

di non svoigere alcuna attivita professionale regolata, finanziata o comunque
retribuite dai Comuni (art. 9.2);

di non ricoprire alcuna carica tra quelle indicate all'articolo 11.1 del citato Decreto;

di non ricoprire alcuna carica tra quelle indicate all'articolo 12, commi 1 e 2 del
citato Decreto;

di essere informata che la presente dichiarazione sara pubblicata nella sezione
“Amministrazione Trasparente” del sito web comunale, ai sensi dell'articolo 20.3 del
D.lLgs. 39/13;

di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto
della presente dichiarazione.

Malonno, 02 gennaio 2017

Al sensi deliart. 38 D.P.R. 445/00 e s.m.i. la dichiarazione & corredata dalla fotocopia, non autenticata, di un

documento di identita in corso di validita del dichiarante.

Informativa Privacy

Ai sensi dell'art, 13 del D.Lgs 196/03 e s.m.i. si informa che | dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti

informatici, esclusivamente per le finalita per le quall la presente dichiarazione & resa.
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