COMUNE DI PULSANO

Provincia di Taranto

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA

DI CAUSE DI INCONFERIBILITA ED INCOMPATIBILITA DI INCARICHI
ex art. 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39

. _ , = ASIA
Il/La sottoscritto/a b\B\R%D/\\BtRN& nato/a a“Y/%R‘\*““’@ il ...... &QO&/QTA
ai fini di
o ricevere I'incarico di Responsabile del Settore/Servizio presso il Comune di Pulsano:

consapevole delle responsabilita in caso di dichiarazione mendace;

ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 20 del D.Lgs. 08 aprile 2013 n. 39 nonché degli articoli 46, 47 e 76

del D.P.R. 28/12/2000, n. 445;

DICHIARA

I'insussistenza di alcuna causa di inconferibilitd e/o incompatibilita di cui al D. Lgs. 08 aprile 2013, n. 39

ostativa a ché lo scrivente possa ricevere il predetto incarico (1)

data,

IL DICHIARANTE (3)

(1) Cancellare le parole che non interessano.
(2) Gli estremi di tale atto sono da indicare qualora questa dichiarazione sia da presentare nei casi di elezione o nomina o
proclamazione gia avvenuta.
(3) La dichiarazione & sottoscritta dall’interessato con una delle seguenti modalita:
- in presenza del dipendente addetto a ricevere la stessa dichiarazione, se presentata personalmente all’Ufficio Protocollo di
questo Ente in forma analogica (su carta);
- sottoscritta in forma analogica (su carta) ed allegando la copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del
dichiarante, se inviata attraverso il servizio postale raccomandato con avviso di ricevimento;
- con firma digitale, se inviata all’Ufficio Protocollo di questo Ente utilizzando la posta elettronica certificata.
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