Al Sindaco

Al Responsabile per la prevenzione della corruzione
Al Responsabile della trasparenza

del Comune di SENNARIOLO

OGGETTO: Dichiarazione di insussistenza delle cadiseconferibilita (art. 20, comma 1, del D.Lgs. 8
aprile 2013, n. 39).

Il sottoscritto Sinis Paolo in relazione all’affid@nto dell’incarico di Responsabile dell’Area Tea)i

VISTI gli artt. 3, 4 del D.Lgs. 8 aprile 2013, @ Becanti disposizioni in materia di inconferildlidi incarichi
presso le pubbliche amministrazioni;

CONSAPEVOLE delle sanzioni penali, nel caso di dicdwioni mendaci e di formazione o uso di attsifal
richiamate dall’art. 76 DPR 445/2000, ai sensi’ddll 47 dello stesso DPR 445/2000 e sotto la paopr
responsabilita

DICHIARA

1. l'insussistenza di cause di inconferibilita di alle sopra richiamate previsioni normative eganmticolare:

x di non avere riportato condanna, anche con seatenz passata in giudicato, per i reati previsticapo | e
Il del libro secondo del codice penale (art. 3[dlgs. 39/2013);

o (solo per gli incarichi amministrativi di vertice gli incarichi dirigenziali esterni di cui all’art.110 del
TUEL) di non avere svolto incarichi e ricoperto carichej due anni precedenti, in enti privati regolati
finanziati dal Comune di .................... (art. 4, commadg) D.Lgs. 39/2013);

o (solo per gli incarichi amministrativi di vertice gli incarichi dirigenziali esterni di cui all’art.110 del
TUEL) di non avere, nei due anni precedenti, svolto rioppo attivita professionali regolate, finanziaie
comunque retribuite dal Comune di .................... (artcdmma 1, del D.Lgs. 39/2013);

2. di essere stato informato, ai sensi dellartd&BD. Lgs. n. 196/2003, che i dati personali cditcsaranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclasiente per le finalita previste dal D.Lgs. n. 392er le
qguali la presente dichiarazione viene resa, e ahprésente dichiarazione sara pubblicata nellaosezi
“Amministrazione Trasparente” del sito web del Corawi Sennariolo, ai sensi dell’articolo 20, comBna
del D.Lgs. 39/2013.

Sennariolo, li 30/04/2015
LA DICHIARANTE

FTOPAOLOSNIS



