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DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA Di CAUSE DI INCONFERIBILITA ED INCOMPATIBILITA

(Dichiarazione resa ai sensi dell’art. 20, comma 1, del D.Lgs.n. 39/2013 es.m.i,
' di assenza di cause di incompatibilita e di inconferibilita)

Rebedhs Tk ol
Il/La sottoscritto/a [8) K C Ao 1 ;
preso atto della proposta del Sindaco del Comune di Mantova di essere affidatario dell'incarico di ‘UM%}J\@/L&

-‘r" u H = MGUﬁ’SUQ' con decorrenza dal ’%'{0{/ .,7:8 fino al 9)/05,// 20

premesso che:

= jl D.Lgs. 8/4/2013 n. 39 reca le ”disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art. 1,
comma 49 e 50 della Legge 6/11/2012 n. 190:

= il comma 1 dell’art. 20 del suddetto D.Lgs. 39/2013 dispone che all’atto di conferimento dell’incarico
I'interessato presenti una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita;

= la dichiarazione & condizione per 'acquisizione dell'efficacia dell’incarico;

= assumendosi la piena responsabilita e consapevole delle sanzioni anche di natura pénale per
I'eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci (art. 76 del DPR 28/12/2000 n.445)

DICHIARA

= che nei propri confronti non sussiste alcuna condizione di incompatibilita e, soprattutto, non sussiste
alcuna causa di inconferibilita per I'assunzione dell’incarico sopra specificato, come elencate dal citato

D.Lgs. n. 39/2013;

= diautorizzare il trattamento dei dati a norma del Regolamento UE 679/2016, nonché la pubblicazione
sul sito web del’Amministrazione della presente, a norma dell’art. 20, comma 3, del D.Lgs. n.

39/2013;

= di non aver riportato condanne penali di cui al D.Lgs. n. 39/2013 e di impegnarsi a comunicare
eventuali condanne;

= diallegare elenco degliincarichi e delle cariche ricoperte.

Mantova, li 06 ?/‘5 Firma L% 12(/% LI




Elenco relativo ad eventuali incarichi e cariche ancorain corso o, se cessati, con riferimento
all'arco temporale previsto negli artt. 4, 5,7 e 8 del D.Igs. n. 39/2013; quale allagato della
dichiarazione iniziale sulla insussistenza di cause di inconferibilita e incompatibilita.

La dichiarazione deve specificare, con riferimento a ciascun incarico:

AMM/NE O ENTE TIPOLOGIA DI DATA DI NOMINA O DI | TERMINE DI SCADENZA
PRESSO LA QUALE CARICA O INCARICHI CONFERIMENTO O EVENTUALE
DELL’INCARICO O DI CESSAZIONE

RICOPRE LA CARICA O SVOLTI

SI SVOLGE L'INCARICO ASSUNZIONE DELLA

CARICA
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