COMUNE DI TRECASTAGNI

Citta Metropolitana di Catania

Piazza Marconi - 95039 Trecastagni

www.comune. trecastagni.ct.it - pro?ocolIo@pec.comune.‘rrecastagni.c#.if

tel. 095/7020011

Oggetto: Dichiarazione resa ai sensi dell'art. 20 del D.Lgs. 39/2013 circa la insussistenza di cause di
inconferibilita ed incompatibilita con incarichi presso le Pubbliche Amministrazioni.

I1/1a sottoscritto/a Q A (‘)’ ’U O 5 ’(,5 FA /‘/ J

nella qualita pro tempore di titolare dell’incarico di Posizione Organizzativa del Settore
TRV®VT L= COAHERCLQNAT-TRATZEE. presso il Comune di Trecastagni (CT), conferito con
determina sindacale 29 del O1-0.F: LS A consapevole delle proprie responsabilita ai sensi e per gli

effetti del DPR 445/2000 nel caso di dichiarazioni mendaci e non conformi al vero

DICHIARA

che nei miei confronti non sussiste alcuna delle cause di inconferibilith ed incompatibilita previste dal D.Lgs.
39/2013.

La dichiarazione & resa per l'anno 2018.

I/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione ed a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Trattamento dati personali

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali, ai sensi del D.Igs. 196 del 30 giugno 2003, consapevole che
tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalita per le quali la
presente dichiarazione viene resa e che la presente dichiarazione verra pubblicata, secondo quanto disposto
dell' articolo 20, comma 3 del D.Lgs. n. 39/2013, nel sito internet comunale.

Trecastagni, //1/175/29 {Cg

IL TITOLARE DELL; INCARICO




