COMUNE DI ALLUMIERE

PROVINCIA DI ROMA
C.A.P. 00051 Piazza della Repubblica n.39 Tel. 0766.96010
P.I. 00954281002 Fax 0766.96106

DICHIARAZIONE DI INESISTENZA CAUSE DI INCONFERIBILITA E INCOMPATIBILITA
Al SENSI DELL'ART. 20 DEL D.LGS. 39/2013

La sottoscritta LUCIDI SILVIA, FUNZIONARIO di questo Comune,

DICHIARA

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi
e per effetti di cui all'art. 20 del D.Lgs. 39/2013, di non essere in alcuna delle seguenti situazioni:

aver subito una condanna (anche non definitiva od anche a seguito di patteggiamento) per uno dei reati
previsti dal titolo Il capo | c.p. (reati contro la p.a.);

aver svolto incarichi o ricoperto cariche nei due anni precedenti in enti di diritto privato regolati o
finanziati dal Comune;

aver esercitato nei due anni precedenti attivita professionale in proprio (lavoro autonomo), regolata,
finanziata o retribuita dal Comune;

svolgere incarichi o ricoprire cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dal Comune.

Dichiaro inoltre di essere consapevole delle SANZIONI previste dal D.Lgs. 39/2013, artt. 17 e 18, in caso di
incarico conferito in violazione delle norme vigenti, che di seguito si riportano:

nullita dell'atto d'incarico;

responsabilita amministrativa in capo ai componenti dell'organo che ha conferito l'incarico;

divieto di tre mesi di conferimento incarichi all'organo che ha adottato I'atto nullo;

decadenza dall'incarico incompatibile e contestuale risoluzione del relativo contratto decorsi 15 gg. dalla
contestazione da parte del responsabile anti corruzione;

inconferibilita di qualsiasi incarico per 5 anni in caso di accertata dichiarazione mendace circa
I'insussistenza di cause d'inconferibilita /incompatibilita di incarichi.
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Il Funzionario Comunale
Arch. Lucidi Silvia
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