DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO D1 NOTORIETA’

(ART.47 D.P.R. 28.12.2000, n.445)

Il/la sottoscritto/a:

Cognome...... 1?0‘[2’@ .. nome Jﬂféoa .' 9 osomes

nato/a dﬂfl(;& ailoNE ......(prom il..n 91 Oq m 6 -

-------

(prov..@.g.....)

mnmJoé;-mmnu

Gt (R )
Vix

DICHIARA

tg/ Di non avere altri rapporti di impiego pubblico o privato e di non trovarsi in nessuna delle
situazioni di incompatibilita richiamate dall’art.53 del d.Igs. n.165/01;

&’ Di non avere condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;

X Diessereimmune da provvedimenti di interdizione dai pubblici uffici o di destituzione o
dispensa dall'impiego presso una pubblica amministrazione.

[I/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione
mendace e contenente dati non pill rispondenti a verita, come previsto dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000,

n.445s,
11/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza dell’art.75 de! D.P.R. 28.12.200, n.445 relativo alla

decadenza del benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora I Amministrazione,
a seguito di controllo, riscontri la non veridicita del contenuto della suddetta dichiarazione.

Al sensl del D.Lgs.n.196 del 30.06.2003 e ss.mm.ii. in ultimo modificato dal D.Lgs.n.101 del 10.08.2018
autorizzo Il trattamento del dati personali connessi alla presente dichiarazione sia in formato cartaceo che

informatico.

11/1a sottoscritto/a allega fotocopla di documento di identita in corso di validita.
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(luogo e data) il dichiarante ¢/
(firma per esteso e leggibile)
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CITTA’ DI VITTORIA

UFFICIO ANTICORRUZIONE E TRASPARENZA

OGGETTO: Dichiarazione in materia di inconferibilita e incompatibilita.
lla sottoscrittols” ,Z{ N2O _ (PeqoR?
nato/§/il 0% -04 AS36  a CA A(A Afla €
provincia di C|_ eresidente a_ /1670214
provincia di R4 invia_ AJQsWe T PANA n./ 4
nella sua qualita di ES?QG,(:J @’AV\G A 2eng UilnA Mdﬁﬂ <oNls ¢ '~4j€'
presso il Comune di \/(Co R A
DICHIARA

consapevole della propria responsabilita, ai sensi e per gli effetti della legge 6 novembre
2012, n.190 e D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, nonché del D.Lgs 14 marzo 2013, n.33 e
del D.Lgs 8 aprile 2013 e ss.mm.li.,, che in relazione all'incarico rivestito presso il Comune

di \L (oA non esistono cause di inconferibilita e di
incompatibilita.

Vitioria, (16 /07 / Zazg
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ALLEGATO “A™

CITTA' DI VITTORIA

UFFICIO ANTICORRUZION SPA

OGGETTO: Dichiarazione generale di conoscenza del Piano Triennale di
Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza e deil'obbligo
di astenslone in caso di conflitto di interessi.

liNa sottoscrittola( LE N ,,Z 0 lmf 4o Ql ) ,in
qualita di ESPERTO_ PamFIATonis (R MV CNEA in servizio presso kn Dirmrions
Sy EnloHics del Comune di Vittoria,

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, ai sensi e per gli effetti della Legge 6 Novembre 2012, n.
190, del D.L.vo 14 Marzo 2013, n. 33, del D.L.vo n. 97/2016 e del Decreto del Presidente
della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, di essere nella formale conoscenza
dell’aggiornamento del Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della
Trasparenza, e conseguentemente di provvedere a darvi esecuzione; |

DICHIARA

inoltre, di essere nella formale conoscenza dell'obbligo di astenersi, ai sensi dell'art. 6 bis
legge 241/1990, in caso di conflitto di interessi efo di incompatibilita, segnalando
tempestivamente ogni analoga, anche potenziale, situazione.

vittoria, (4 /00/ Jo1 3 )
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