DICHIARAZIONE DI INESISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’
E DI ASSENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI

La sottoscritta SILVIA BENZONI, in relazione alla nomina di Revisore dei Conti del Comune di
Berzo Inferiore (BS), per il periodo 01/05/2021 — 30/04/2024, di cui alla deliberazione di Consiglio
Comunale n. 8 del 29/04/2021, esecutiva ai sensi di legge, avvalendomi delle disposizioni in
materia di autocertificazione di cui all'art.47 del D.P.R. n.445/2000 e consapevole delle sanzioni
penali previste dall’art.76 del citato D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci, nonché delle conseguenze di cui all'art.75, co.1, del medesimo D.P.R., sotto la mia
responsabilitd, ai sensi del D.P.R. n.62 del 16 aprile 2013 (Regolamento recante codice di
comportamento dei dipendenti pubblici, a norma dell'articolo 54 del decreto legislativo 30 marzo
2001, n.165) e del codice di comportamento del comune di Berzo Inferiore

DICHIARA

= di aver preso piena cognizione del D.P.R. n.62 del 16 aprile 2013 (Regolamento recante
codice di comportamento dei dipendenti pubblici, a norma dell’art.54 del decreto legislativo
30 marzo 2011, n. 165) e del vigente codice di comportamento del Comune di Berzo
Inferiore, nonché delle norme negli stessi contenute, per quanto applicabili;

» che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi con quanto previsto
dal codice di comportamento del Comune di Berzo Inferiore;

= di non avere cause di incompatibilita allo svolgimento delle prestazioni di
consulenza/collaborazione nell'interesse del Comune di Berzo Inferiore;

= di impegnarmi a comunicare, per tutta la durata dellincarico, al Comune di Berzo Inferiore
I'eventuale insorgenza delle cause di cui sopra;

» di non avere svolto nell'ultimo anno attivita della stessa tipologia per il Comune di Berzo
Inferiore;

» di non essere lavoratore (pnvato/pubbltco) coilocato ln qmescenza

. d| non essere Iavoratore in servizio presso altra pubbhca ammimstraz:one

= di—essere  lavaratore  in —senvizio——presse—attra ﬁﬂbbhtab—-ammmstramoner

. erll_‘-‘-ﬁPrF' in possesse cf. specifica autorzzazione detta

Si allega alla presente dichiarazione copia fotostatica non autenticata di un documento di
identita.

Berzo Inferiore, 19/05/2021

In fede
f.to Dott.ssa Silvia Benzoni
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