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COMUNE DI USSASSAI

C.A.P. 08040 - Provincia di Ogliastra

Via Nazionale, 120 - (078255710 ( 078255890

C.C.B. 18300/6 C.A.B 87100 A.B.I. 01015 C.F. e P. IVA 00160240917

Email: comune-ussassai@tiscali.it 


OGGETTO:
Dichiarazione ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39, in materia di inconferibilità e incompatibilità 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 _____________________________________________________________, nato/a il ________________________ in __________________________________________________, Provincia di ____________________________, e residente in _________________________________ Provincia di ____________________________ alla Via _____________________________, n. ______, nella sua qualità pro tempore di Consigliere Comunale / Sindaco / Assessore / Titolare dell’incarico dirigenziale di (Alta Professionalità, Posizione Organizzativa, ecc.) ____________________________________________________ presso il Comune di Ussassai,
DICHIARA

consapevole della propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti della legge 6 novembre 2012, n. 190, e del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché del D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33 e del D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39, che in relazione all’incarico rivestito presso il Comune di Ussassai non sussistono cause di inconferibilità e di incompatibilità dell’incarico medesimo.

___/___/2015
Il Titolare dell’incarico
___________________________________
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