DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTQR!ETA
INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA
(INCARICHI DIRIGENZIALI - RESPONSAEIL! DI SERVIZIIUFFICI)
(Art. 47, DPR n. 445/2000; Art. 20, comma 2, D.Lgs. n. 38/2013)

|| sottoscritto Nervo Paolo nato ad Avigliana il 12/08/1972 residente a Condove B.ta Camporossetto n.?

dipendente di questo Comune a tempo indeterminato dal 1/06/2008;

con gqualifica responsabile di servizio/ufficio;

consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni @ mendaci dichiarazioni (art. 76,
DPR n. 445/2000) e della sanzione prevista dall'art. 20, comma 5 del d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39
{inconferibilita quinquennale), sotfo la propria personale responsabilita:

DICHIARA

D non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilita previste dai seguenti articoli del d.Igs. 8 aprile
2013, n. 36

- art. 9: (incompatibilita tra incarichi di vertice o dirigenziali e cariche in enti di diritto privato regofati o
finanziali dal Comune, nonché fra gli stessi incarichi e le attivita professionaliy,

- art. 12, commi 1, 2 e 4: (incompatibilita tra incarichi dirigenziali, interni ed esterni e cariche di componenti
degli argani di indirizzo nelle amministrazioni statali, regionali e locali),

La sottoscritta si impegna:
- a comunicare immediatamente ogni sopravvenuto evento medificativo di quanteo dichiarato;

- a rendere la presente dichiarazione con periodicita annuale,

Condove, 9/01/2017

Ai sensi deil'articolo 38 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione é sotfoscritta dallinteressale in presenza del
dipendente addetto oppure sottoscrilta ed inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento d'identita del
softoscrittore, afl'ufficio competente via fax, framite un incaricalo oppure a mezzo posta.

informativa ai sensi delf'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003:
I dali sopra riportati sono prescrilli dalfe disposizioni vigenti ai fini del procedimenic per il quale sono richiesti e verranno
utilizzati esclusivamente per tale scopo.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA CON LO SVOLGIMENTO
DELL'INCARICO DIRIGENZIALE — RESPONSABILE UFFICIO/SERVIZIO
{Art. 47, DPR n. 445/2000; Art. 20, comma 2, D.Lgs. n. 39/2013)

l sottoscritto Nervo Paolo nato ad Avigliana il 12/08/1972 residente a Condove B.t1a Camporossetto n.1

dipendente di queAsto Comune a tempo X indeterminato - [] determinato;
Responsabile dell'Area Tecnico Manutentiva;
x] a tempo indeterminato, dal 1/06/2008;

consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76,
DPR n. 445/2000) e della sanzione prevista dallart. 20, comma 5 del d.gs. 8 aprile 2013, n. 39
(inconferibilita quinguennale), sotto |a propria personale responsabilita:

DICHIARA

Di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita previste dai seguenti articoli del d.Igs. 8 aprile
2013, n. 39

- art. 3, comma 1. (condanne anche con sentenza passata in giudicato per uno dei reati previsti dal capo |
del titolo Il del cadice penale),

- art. 7, comma 2: (aver ricoperfo, nei 2 anni precedenti, la carica di componente di organo politico di
amministratore locale).

|| sottoscritto si impegna a comunicare immediatamente ogni sopravvenuto evento modificativo di quanto

dichiarato.

Condove, 9/01/2017 Dichiarante

Ai sensi delf‘articola 38 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione & softoscritta dallinteressalo in presenza del
dipendente addetto oppure softoscritta ed inviata insieme alla fotocopia non autenticala di un documento didentita del
sottoscritiors, all'ufficio competente via fax, tramite un incaricalo oppure a mezzo posta.

Informativa ai sensi dell'arf. 13 del D.Lgs. n. 196/2003:
| dati sopra riportati sono prescritti dalie disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno
utilizzali esclusivamente per tale scopo.
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