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. 38/2013})

il sottoscritto Nervo Paolo nato ad Avigliana if 12/08/1972, dipendente di quesio Comune a tempo
indeterminato e Responsabile dal 1/06/2008 dell’Area Area Tecnica e Tecnico-Manutentiva domiciliato per la
carica in Condove Piazza Martiri della Liberta n.7, consapevole delle sanzioni penali stabiiite dalla legge per
false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76, DPR n. 445/2000) e della sanzione prevista dail’art. 20,
comma 5 del digs. 8 aprile 2013, n. 39 (inconferibilita quinguennale), soito la propria personale
responsabilita:

DICHIARA

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

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

- art. 7, comma 2: {aver ricoperto, nei 2 anni precedenti, la carica di componente di organo poiitico di

amministratare locale).

l/lLa sottoscritto/a si impegna a comunicare immediatamente ogni sopravvenuto evento modificativo o

quanto dichiarato.

Condove, 12/06/2024 5'{ li Dichiarante
i i
L/ ey
Fe oot ot e

Ai sensi deflarticolo 38 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione e soltoscritia dallinteressato in presenza del
dipendente addetto oppure sottoscritta ed inviata insieme alfa fotocopia non autenticata df un documento dlidentita del
softoscrttore, all'ufficio competente via fax, tramite un incaricato oppure a mezzo posia.

Informativa ai sensi defl'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003;

I dati sopra riportati sono prescritli dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per if quale sono richiesti e verranno
utilizzati esclusivamente per tale scopo. '
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