Mop. 1 INSUSSISTENZA INCOMPATIBILITA’ AMMINISTRATORI DEL COMUNE D! PAVULLO NEL FRIGNANO

Allegato D — Anno 2024

Al Responsabile della prevenzione della corruzione

DICHIARAZIONE SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’
(art. 20, comma 2, D.Lgs. n. 39 del 08.04.2013)

™

La/lo sottoscritta/o ..[oshsisma . ;\.».“i‘::?&?.»-.&.*f?n‘:»ff;;nata/o a. |.....il .4 : ]
in qualita di CammanERE. L LA e, (Sindaco-/ Assessore-Comtmnale / Consigliere
Comunale) del Comune di Pavullo nel Frignano dal QM&&YQ....%&?«}/;?;SA

Vista la legge n. 190 del 6 novembre 2012;
Visto il D.Lgs. n. 39 dell’8 aprile 2013;

Richiamato I'art. 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76
dello stesso D.P.R.;

Consapevole, altresi, che la presente dichiarazione sara pubblicata nella sezione “Amministrazione
Trasparente” del sito istituzionale del Comune di Pavullo nel Frignano, ai sensi dell’art. 20, comma
3, del D. Lgs. n. 39/2013;

Sotto la personale responsabilita:

DICHIARO

ai sensi e per gli effetti dell’art. 11, comma 2, lett. b), del D.Igs. n. 39/2013;

7& di non ricoprire incarichi amministrativi di vertice nelle amministrazioni regionali e incarichi
di amministratore di ente pubblico di livello regionale;

a/;! sensi e per gli effetti dell’art. 11, comma 3, del D.Lgs. n. 39/2013;

di non ricoprire incarichi amministrativi di vertice, in una Provincia o Comune con popolazio-
ne superiore ai 15.000 abitanti o in una forma associativa tra Comuni avente la medesima
popolazione, ricompresi nel territorio regionale, nonché incarichi di amministratore di ente
pubblico di livello provinciale o comunale;

ai sensi e per gli effetti dell’art. 12, comma 3, lett. b), del D.Lgs n. 39/2013:

‘@i\di non ricoprire incarichi dirigenziali, interni e esterni, nelle pubbliche amministrazione, negli
enti pubblici e negli enti di diritto privato in controllo pubblico di livello regionale;

ai sensi e per gli effetti dell’art. 12, comma 4, del D.Lgs n. 39/2013:

;Q di non ricoprire incarichi dirigenziali, interni e esterni, nelle pubbliche amministrazioni, negli
7 enti pubblici e negli enti di diritto privato in controllo pubblico di livello provinciale o comu-
nale;
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ai sensi e per gli effetti dell’art. 13, comma 2, lett. b), del D.Lgs n. 39/2013:

5\d| non ricoprire incarichi di Presidente o Amministratore delegato in enti di diritto privato in
" controllo pubblico di livello regionale;

ai sensi e per gli effetti dell’art. 13, comma 3, del D.Lgs n. 39/2013:

\}@Ldi non ricoprire incarichi di Presidente o Amministratore delegato in enti di diritto privato in
/" controllo pubblico di livello locale;

ai sensi e per gli effetti dell’art. 14, comma 2, lett. b) del D.Lgs. n. 39/2013:
/

di non ricoprire incarichi di direttore generale, direttore sanitario e direttore amministrativo
/" nelle aziende sanitarie locali di una regione;

MI IMPEGNO

- ad informare immediatamente il Comune di Pavullo nel Frignano di ogni evento che modifichi la
presente dichiarazione rendendola, in tutto o in parte, non piu veritiera;

- a presentare la dichiarazione sull’insussistenza di cause di incompatibilita con cadenza annuale
dalla data odierna o dalla data delle successive dichiarazioni, ai sensi dell’art. 20, comma 2, del
D.Lgs. n. 39/2013.

Dichiaro, infine, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 12 e 13 del nuovo Regolamento (UE)
2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati — RGPD) nonché della normativa
nazionale, di essere consapevole del trattamento sui propri dati personali, anche sensibili,
conseguenti alla presente dichiarazione.

Fepemrs

Pavullo nel Frignano, |i

e

Da compilare nel caso in cui la dichiarazione venga sottoscritta in presenza del dipendente addetto:

ai sensi dellart. 38 del D.PR. 28 dicembre 2000, n. 445, il sottoscritto - #0i S7 /4 4 : , in qualita di
dipendente addetto al ricevimento, attesta che la presente dichiarazione e stata presentata e sottoscritta alla sua presenza, previa
identificazione personale del sottoscrittore.

3

haddo WIF
(Luogb e data)

(Firmi dell’addetto)
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