Modulo A _
(dichiarazione di conferibilta iniziale)

Spett.le Ente

COMUNE DI MARONE
Via Roma, 10 -

25054 MARONE (BS)

OGGETTO: DICHIARAZIONE RESA Al SENSI DELL’ARTICOLO 20 COMMA 1 DEL
DECRETO  LEGISLATIVO 39/2013 CIRCA L’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI
INCONFERIBILITA DI INCARICHI NELLA PA.

Io sottoscritta AGOSTINELLI CARLA nata a BRESCIA, il 29/03/1958 codice fiscale
GSTCRL58C69B1570

RICHIAMATO:

il decreto legislativo 8 aprile 2013 numero 39 “Disposizioni in materin di inconferibilita e
incompatibilitd 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 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 “é condizione per I'acquisizione dell'efficacia
dell'incarico”;

PREMESSO inoltre che:

con decreto numero 0000059 del 04/01/2017 mi ¢ stato conferito l'incarico di RESPONSABILE
DELLE POSIZIONI ORGANIZZATIVE PER L’AREA AMMINISTRATIVO - CONTABILE p1esso
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 (articolo 76 del DPR
28 dicembre 2000 numero 445), i

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 mconfenbrhta e

incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in cantrollo
pubblico, a norma dell’art. 1 co. 49 e 50 delln legge 6 novembre 2012 numero 190”. Hiplesiod
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