ALLEGATO 2

DICHIARAZIONE Al SENSI DEL D.P.R. 445/2000 SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA' E DI
INCOMPATIBILITA” DI CUI AL DECRETO LEGISLATIVO 8 APRILE 2013, N. 39 “DISPOSIZIONI IN MATERIA DI
INCONFERIBILITA' E INCOMPATIBILITA' DI INCARICHI PRESSO LE PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI E PRESSO GLI
ENTI PRIVATI IN CONTROLLO PUBBLICO, A NORMA DELL'ARTICOLO 1, COMMI 49 E 50, DELLA LEGGE 6
NOVEMBRE 2012, N. 190"

Il/la sottoscritto/a , hato/a a prov. il

, € residente in , prov. ___ Via
, consapevole della responsabilita penale cui puo andare incontro in caso
di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445 del
28 dicembre 2000,

DICHIARA
ai fini del conferimento dell’incarico dirigenziale oggetto dell’avviso pubblico per la ricerca di candidature per
la copertura, mediante costituzione di un rapporto di lavoro a tempo determinato ai sensi dellart. 110,
comma 1, D.Lgs. n. 267/2000, della posizione dirigenziale di Direttore del Settore ............... del Comune di
Fonte Nuova”:
1. di non trovarsi in alcuna delle situazioni che determinerebbero, ai sensi del Decreto Legislativo 8 aprile
2013 n. 39, artt. 3, 4 e 7 comma 2, I'inconferibilita dell'incarico dirigenziale;
2. di aver preso visione delle disposizioni in materia di incompatibilitd di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni di cui al D.Lgs. n.39/2013, con particolare riferimento a quanto disposto dagli artt. 9, 11e 12,
comma 3 e comma 4.

Data Firma

Ferma restando ogni altra responsabilita, dichiaro inoltre, ai sensi di quanto previsto dall’art. 20 del D.Lgs.
39/2013, di essere consapevole che le dichiarazioni mendaci, accertate dalla stessa amministrazione nel
rispetto del diritto di difesa e del contraddittorio dell'interessato, comportano la inconferibilita dell’'incarico
per un periodo di 5 anni.

Data Firma




