COMUNE DI REGGELLO
Provincia di FIRENZE
OGGETTO:
Dichiarazione ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39, in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le Pubbliche Amministrazioni e presso gli Enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190.
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________, nato/a il ________________________ in __________________________________________________, Provincia di ____________________________, e residente in _________________________________ Provincia di ____________________________ alla Via _____________________________, n. ______, nella sua qualità di  Funzionario Responsabile del Settore                                                                   ___________________________________________del Comune di Reggello,
DICHIARA

consapevole della propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti della legge 6 novembre 2012, n. 190, e del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché del D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33 e del D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39, che in relazione all’incarico rivestito presso il Comune di Reggello non sussistono cause di inconferibilità e di incompatibilità dell’incarico medesimo.

Reggello,lì,
Firma

Allegato: documento di riconoscimento in corso di validità.

Le dichiarazioni sostitutive  di atto di notorietà da produrre agli organi dell’amministrazione  pubblica sono sottoscritte  dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e  presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.
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