DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(art. 47 D.P.R. 445/00 e s.m.i.)

Al SENSI DELL'ART. 20.1 del D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39

Il sottoscritto SCELLI PAOLO nato a San Pio delle Camere (AQ) il 26/01/1964 nella sua qualita di Segretario
Comunale del Comune di Capo di Ponte (BS), 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 inconferibilita di cui agli articoli 3 e 4 del D.Lgs. 39/13 ed, in particolare:
& dinon avere riportato condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti nel capo | e Il del

libro secondo del codice penale (art. 3);

& dinon avere svolto incarichi e ricoperto cariche, nei due anni precedenti, in enti privati regolati o finanziati dal

Comune (art. 4.1);

« di non avere, nei due anni precedenti, svolto in proprio attivita professionali regolate, finanziate o comunque

retribuite dal Comune (art. 4.1);

@  diessere informato che la presente dichiarazione sara pubblicata nella sezione “Amministrazione Trasparente” del
sito web comunale, ai sensi dell'articolo 20.3 del D.Lgs. 39/13;

& diimpegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente.

Capo di Ponte, 31.01.2024

Ai sensi dell'art. 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 i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le
finalita per le quali la presente dichiarazione & resa.



REPUBBLICA ITALIANA - CA14394RF
MINISTERO DELUINTERNO

)
S
m CARTA DI IDENTITA /IDENTITY CARD
COMURE DI / MUNIODALITY
BRENO
COGNOME / SURNAME
SCELLI
NOME / NAME
PAOLO
LUOGO E DATA Di NASCITA
PLACE ANO DATE OF BIRTH

_— ‘:‘t SAN PIO DELLE CAMERE (AQ) 26.01.1964
f SESSO STATURA CITTADINANZA
Sex HEIGHT NATIONALITY
M 180 ITA

EMISSIONE / (SSUING SCADENZR / EXPIRY
22.01.2024 26.01.2033

AR IT
‘A =y 705 25

COGNOME £ NOME DEL PAORE E DELLA MADRE O DI CHI NE FA LE VEC!
FATHER AND MOTHER'S- TUTOR’S NAME

CODICE FISCALE ESTREMI ATTO DI NASCITA
FISCAL CODE

1p1 sA-
SCLPLAB4A261121G R 2A:1084 08602
INDIRIZZO DI RESIDENZA / RESIDENCE

VIA G. VERDI - PESCARZO, N. 7 BRENO (BS)

(T

CKITACAT4394RF5<<<<<K<<L<LLLLKLKK
6401263M3301269ITA<KCLLLLLLLLKLYS
SCELLIK<KPAOLOK<K<KLKKLKLLLLKL<LLLLK




