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AR OA 20 Al Sig. Sindaco
Comune di
CASTIGLIONE COSENTINO

OGGETTO: Dichiarazione di insussistenza delle cause di inconferibilita degli incarichi e
di incompatibilita art. 20 D. Lgs. 39/2013 — ANNO 2020 '

La sottoscritta D.ssa Daniela Mungo nata a it ., In qualita di
Segretario Comunale — Titolare del Comune di Castiglione Cosentino in Convenzione con
il Comune di Torano Castello(CS).

Presa visione della normativa introdotta dal D. Lgs. 39/2013, recante disposizioni
in materia di inconferibilita ed incompatibilita di incarichi presso le PP.AA., in aftuazione
di quanto previsto dall’art. 1, commi 49 e 50 della L. 190/2012, in materia della
prevenzione della corruzione.

SOTTO la propria personale responsabilita, consapevole delle sanzioni penali, nel
caso di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 76 D.P.R.445/2000

DICHIARA

Di non trovarsi in nessuna delle cause di inconferibilita degli incarichi e di mcompaublhta /
previste dal D. Lgs. 39/2013. /
Di essere consapevole che la presente dichiarazione sara pubblicata nella Sez.
Amministrazione Trasparente del Sito Web del Comune e che i dati saranno trattati, anche
con strumenti informatici, esclusivamente per le finalitda per le quali la presente
dichiarazione viene resa.

La sottoscritta comunica di ricoprire, al momento della sottoscrizione della presente
dichiarazione, 1 seguenti incarichi:

Segretario comunale in Convenzione Comune di Castiglione Cosentino/Comune di Torano
Castello (CS).

SI IMPEGNA
A rendere analoga dichiarazione con cadenza amiuale_.—

Si allega fotocopia documento di riconoscimento valido.

Luogo e data




