ALLEGATO “4”

CITTA DI VITTORIA
UFFICIO ANTICORRUZIONE E TRASPARENZA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

D.LGS. N. 39/2013 —- DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA CAUSE DI
INCONFERIBILITA E DI INCOMPATIBILITA - DIRIGENTI

[/la sottoscrittola SV(SRLTI  QlusEePE . nato a V1TTO INTG
( R& )il C0-0% 1065 | residente a VI TTOR\A ( RS )
via/Riazza— DT\ NU(E _ n f< , in qualita di

Dirigente del Comune di Vittoria, giusta Determina Sindacale n._3i J 2oet

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione e di utilizzo di
atti falsi (richiamate dall'art. 76 del DPR n. 445/2000), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

>{(ﬁnsussistenza di cause di inconferibilita ed incompatibilita ai sensi del D. Lgs. n. 39 del 8.4.2013;
0
[] che sussistono le seguenti cause di inconferibilita e/o incompatibilita ai sensi del D. Lgs. n. 39 del
8.4.2013 -
—
e di impegnarsi a rimuoverle entro il termine di 15 giorni dalla data delta presente dichiarazione.
Nello specifico, elenca come di seguito tutti gli eweyﬁ/i-n/c’ﬁixcfhi ricoperti:
nonche le eventuali condanne subite pe@ﬁxeommessi contro la pubblica amministrazione:
[I/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della

ndere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

presente dichiarazione ed
[I/La sottoscritto/a-dichiara inoltre, ai sensi della normativa vigente, di essere a conoscenza che i dati
ntenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici,

eschiSivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

LD CI—IIAI@/,
N
v

N.B.: Ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 la dichiarazione é sottoscritta dall'interessato in
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata all'ufficio competente unitamente alla copia
fotostatica non autenticata di un documento di identita del dichiarante.
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