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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTOﬁIETA Classe ... Fase. wovvmine

INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA
ED INCOMPATIBILITA'
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000; Art. 20 D.Lgs. n. 39/2013:"Disposizioni in materia di inconferibilita ed
incompatibilita di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati di controllo pubblico, a
norma dell'art. 1, commi 49 e 50 della Legge 6 novembre 2012 n. 190")

Il sottoscritto Dott. Arch.Leo ltaliano nato a Taurianova (RC), il 09.02.1967, residente a Delianuova(RC), in
Via Roma n.159, in qualita di Responsabile dell’ Area Tecnica presso il Comune di Delianuova(RC) ;

Visto l'art. 20, comma 3 del D.Lgs.n. 39/2013 n. 98;

Richiamato I'art. 29-ter del D.L. n. 69/2013 come convertito con L. 9/8/2013 n. 98;

Vista la disciplina di cui al D.Lgs. n. 39/2013 in merito alle ipotesi di inconferibilita ed incompatibilita degli
incarichi;

Consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76,
D.P.R. n. 445/2000) e della sanzione prevista dallart. 20, comma 5 del d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39
(inconferibilita quinquennale), sotto la propria personale responsabilita:

DICHIARA

Di non trovarsi in alcuna delle cause di inconferibilita dell'incarico o di incompatibilita di cui al D.Lgs. 8 aprile
2013, n. 39:

Di essere edotto del fatto che la presente dichiarazione viene resa in adempimento della previsione di cui
all'art. 20 del D.Lgs. n. 39/2013 e per le finalita in essa previste.

Il sottoscritto si impegna a comunicare immediatamente ogni sopravvenuto evento modificativo di quanto
dichiarato.

Delianuova, 1i 20.09.2022

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell'informativa sulla protezione dei dati personali ai sensi del Regolamento
Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679.



