                                                                                                                        ALLEGATO A
Dichiarazione di insussistenza di cause di cause di inconferibilità e incompatibilità 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di 

Notorietà ( art. 47 D:P:R: 28 dicembre 2000 n. 445 ) 

____sottoscitt___________________________________________________________________________
Nat__a_________________________________________________________________________________
Residente a _________________________________________________________________(___________)

In Via___________________________________________________________________________________
Consapevole delle sanzioni nel caso di dichiarazioni non veritieri, di formazione o uso di di atti falsi, richiamate dall’art. 76 DPR 445/2000, sotto la sua personale responsabilità
                                                                                        DICHIARA   

In adempimento dell’art. 20 D.LGS. 39/2013, l’insussistenza di cause di inconferibilità ed incompatibilità, ai sensi e per  gli effetti tutti del D.LGS 39/2013, ed in particolare ai sensi e per gli effetti dell’art. 3, comma 1, del D.lgs.n. 39/2013;
A) Di non essere stato condannato , anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti dal capo I del titolo II del libro secondo del Codice Penale ( Delitti contro la pubblica amministrazione ).

              Ai sensi e per gli effetti dell’art. 4 D. Lgs. n. 39/2013:
B) Di non avere, nei due anni precedenti, svolto incarichi o ricoperto cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dal Comune di Isola delle Femmine ;

C) Di non avere nei due anni precedenti , svolto in proprio attività professionali regolate, finanziate o comunque retribuite dal Comune di Isola delle Femmine; 

Ai sensi e gli effetti dell’art. 9 comma 2 D. lgs n. 39/2013:   
D) Di non avere assunto e di non mantenere incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dal Comune di Isola delle Femmine ; per conto del quale esercita su di essi vigilanza e controllo:
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 9 comma 2 D. lgs. N. 39/2013:   

E) Di non svolgere in proprio attività professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dal Comune di Isola delle Femmine; 

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente al Comune di Isola delle Femmine  eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione e, in ogni caso , a presentare dichiarazione annuale sull’insussistenza di tutte le indicate cause di incompatibiltà ed inconferibilità. 
Allega copia fotostatica del proprio documento di identità in corso di validità. 

Trattamento dati personali 

IL /La  sottoscritto/a dichiaro /a di essere stato/a informato/a, ai sensi del D. Lgs. 101/2018 circa il trattamento dei dati raccolti, ed in particolare, che i dati saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente per le finalità  le quali la presente dichiarazione viene resa. 

________________,lì__________________                                       ____________________________
                                                                                                                                                       ( firma )

