
Al Sig. Responsabile della Prevenzione della Comrzione
D.ssa Daniela Mungo

SEDE

:-.1.etn^i

OGGETTO: Dichiarazione di insussistenza delle cause di inconferibilità degli
incarichi e di incornpatibilità art.20 D. Lgs. 3912013 - Anno 2016.-

.l sonoscrit to.. . kr.-i?.f §Q. . . .7fi.l.rV..a.,#t. . /.J*:.?:.o.li. . nato a
9fi.r.(.r.kfi..it!.t...{;:sin.rrr.?....iI ....s..;.,4.3....:fi.i.§........... . residente a
.{.a)It€,t.Lt.ot.u'......6..ii)€,0:.7t.r,..ì...... In via .i?t§€ta.a.r...;lfe,h.^C*.
In qualità di . éL-,x.,sr.ez u.'.€,2;...€t,.Yu tl;'l.tt. presso il comune di
Castigl ione Cosentino.
Presa visione della normativa introdotta dal D. Lgs.3912013, recante disposizioni in
materia di inconferibilità ed incompatibilità di incarichi presso le PP.AA., in
attuazione di quanto previsto dall'ar1. 1, commi 49 e 50 della L. l90l20l2,in materia
della prevenzione della corruzione.
SOTTO la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali, nel

caso di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art.76 D.P.R .44512000

DICHlARA

Di non trovarsi in nessuna delle cause di inconferibilità degli incarichi e di
inconrpatibilità previste dal D. Lgs. 3912013.
Di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità previste dagli artt. 63,64,
65 del D. Lgs. 18-108-200 n" 267'
Di essere informatolache,ui r".rri epergli effetti di cui all'art.13 delD. Lgs.
19612003 i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione
viene resa.

Con la sottoscrizione della presente dichiarazione si aulorizza espressamente il
trattamento dei propri dati personali nel rispetto di quanto disposto in materi a dal
D.Lgs. 19612003 e s.m.i. e contestualmente si autorizza la pubblicazione della
presente dichiarazione sul sito del Comune di Castiglione Cosentino nella Sez.
" Amm in i s tr azione Trasparente".
Di impegnarsi a comunicare eventuali sopravvenuti elementi ostativi.

SI IMPEGNA

A rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale.-

Si allega fotocopia documento di riconoscimento valido.
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