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Al Sig. Responsabile della Prevenzione della Corruzione
D.ssa Daniela Mungo
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LC@@‘GETLU: Dichiarazione di insussistenza delle cause di inconferibilita degli

incarichi e di incompatibilita art. 20 D. Lgs. 39/2013 — Anno 2014.-

Il sottoscritto............ LONG .0. ..... E‘ LA, .O. ................ nato a
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In qualita di Ca#liabicDe.. ... LCQJZ.UJY”P.;.« ........... presso il Comune di
Trenta.

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
attuazione 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
incompatibilita previste dal D. Lgs. 39/2013.

SI IMPEGNA
A rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale.
Si allega fotocopia documento di riconoscimento valido.
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