Dichiarazione di insussistenza‘di cause di
inconferibilita/lincompatibilita di incarichi
ai sensi del D.Lgs. 8 apﬂrile 2013, n. 39

(Dichiarazione sostitutiva di notorieta ex Art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

La s{ottoscritta..‘ e S DD M A R CE L L A o o e e e e e
nataa ....SAN NICOLO’ D’ARCIDANO............... i 02/09/1953 . e RV
nominata Responsabile del “SERVIZIO FINANZIARIO E PERSONALE (PARTE ECONOMICA”™ ....

dell’'Unione dei Comuni del Terralbese, con Decreto del Presidente n...8.... del ...13/02/2014...... ;
Visto I'art, 20, comma 1, del D.Lgs. 8/4/2013, n® 39, in vigore dal 4/05/2013,;

Consapevole delle sanzioni previste dal comma 5 dello stesso art. 20, nonché dall'art. 76 del D.P.R. n°

445/2000 in caso dichiarazione mendace:

¥

DICHIARA

Che non sussiste alcuna causa di inconferibilita e/o incompatibilita, di cui al D.Lgs. n® 39 dell'8/04/2013,

all'assunzione dell'incarico predetto.
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