OGGETTO : DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA INCOMPATIBILITA’ INCARICHI
AMMINISTRATIVI DI VERTICE — POSIZIONE ORGANIZZATIVE.

Al sig. Sindaco del
Comune di Villanova di
Camposampiero (PD)

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’
(Art. 20, comma 2, D.Lgs. nr. 39 del 08.04.2013)

To sottoscritto D E T r(lCAE LE CF. DTTHK( 633394224 F

ai fini del conferimento dell’incarico di posizione organizzativa dal /[’2/92/ 22 4 3/ A"d’/ 207
77 / /

Richiamato Iart. 47 D.P.R. 445/2000 (dichiarazione sostitutiva di atto di notorietd) e consapevole
delle responsabilita penali nelle quali pud incorrere nel caso di dichiarazioni false,

DICHIARO

ai sensi e per gli effetti dell’art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013:

di non aver assunto e di non mantenere incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dal Comune di Villanova di Camposampiero, per conto del quale esercito su di
essi poteri di vigilanza e controllo;

ai sensi e per gli effetti dell’art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013:

di non svolgere in proprio attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita
dal Comune di Villanova di Camposampiero;

ai sensi e per gli effetti dell’art. 11, commi 1 e 3, del D.Lgs. n. 39/2013:

di non ricoprire la carica di Presidente del Consiglio dei Ministri, Ministro, Vice Ministro,
sottosegretario di Stato e commissario straordinario del Governo di cui all’articolo 11 della
legge 23 agosto 1988, n. 400, o di parlamentare;

di non essere componente della Giunta o del Consiglio del Comune di Villanova di
Camposampiero, né di una Provincia o di un Comune con popolazione superiore ai 15.000
abitanti o di una forma associativa tra Comuni avente la medesima popolazione, ricompresi
nel territorio regionale;

di non essere componente di organi di indirizzo in enti di diritto privato controllati dalla
Regione del Veneto nonché da Province o Comuni con popolazione superiore ai 15.000
abitanti o da una forma associativa tra Comuni avente la medesima popolazione, ricompresi
nel territorio regionale.

o sottoscritto mi impegno ad informare immediatamente il Comune di Villanova di
Camposampiero di ogni evento che modifichi la presente dichiarazione.

A o DI Sy
9 0 Bl UV
LS N

Villanova di Camposampiero,
RMA AT Bl

Allegare copia di documento di riconoscimento in corso di validita




