DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA SU

INCOMPATIBILITA E INCONFERIBILITA
DEI TITOLARI DI INCARICHI DIRIGENZIALI

Siacoro
Il sottoscritto Vil A.R\ nato a \HESS’UA' .......... , il 2%/74, residente in

VES;’““ ...... , Via XT. Am\,ﬁ, nella qualitd di Dirigente presso il Comune di Milazzo,
consapevole delle responsabilita penali, in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti
falsi, cosi come espressamenté stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 ¢
consapevole della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato

sulla base di dichiarazioni non veritiere, cosi come espressamente stabilito dall’art. 75 del D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445

DICHIARA

- di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilitd o inconferibilita previste per lo
svolgimento del suddetto incarico dalla normativa vigente e, specificatamente, dal D.Lgs. 8 aprile
2013, n. 39;

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente al responsabile per la prevenzione della corruzione
I’insorgere di eventuali cause di incompatibilitd e, comunque, di rendere con cadenza annuale
analoga dichiarazione, ai sensi dell’art. 20, comma 2 del D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39;

- di essere informato che, ai sensi dell’art. 20, comma 3, del D. Lgs. n. 39/2013, la presente
dichiarazione sard pubblicata sul sito istituzionale del Comune nella Sezione Amministrazione

Trasparente unitamente al proprio curriculum vitae.

Milazzo, '::/ % / 2023

Firma del dichiarante leggibile e pef esteso
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La firma non deve essere autenticata
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