DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA
(INCARICHI DIRIGENZIALI — RESPONSABILI DI SERVIZI/UFFICI)
(Art. 47, DPR n. 445/2000; Art. 20, comma 2, D.Lgs. n. 39/2013)

La sottoscritta RODELLA Roberta, nata a Avigliana (To) il 28.07.1974, residente a Caprie (To) in Via Rocci
Italo n.6,

dipendente di questo Comune a tempo x indeterminato dal 01.05.2024;

con qualifica FUNZIONARIO RESPONSABILE DI AREA/EQ;

consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e 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), sotto la propria personale responsabilita:

DICHIARA

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

- art. 9: (incompatibilita tra incarichi di vertice o dirigenziali e cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dal Comune, nonché tra gli stessi incarichi e le attivita professionali);

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

La sottoscritta si impegna:
- a comunicare immediatamente ogni sopravvenuto evento modificativo di quanto dichiarato;

- arendere la presente dichiarazione con periodicita annuale.

CONDOVE 01.05.2024 La Dichiarante
f.to digitalmente
Roberta RODELLA
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