DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ PER CONFERIMENTO DI INCARICO
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
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ai sensi e per gli effetti della legge 6 novembre 2012 n. 190, del D. Lgs 14 marzo 2013 n. 33, del D.
Lgs. 8 aprile 2013 n. 39, e sotto la propria responsabilita,

in relazione all'incarico conferito dal Comune di Campi Bisenzio, come da deliberazione della Giunta

comunale n jro del _41§]y
tot DICHIARA

a) che non sussistono situazioni anche potenziali di conflitto di interessi con le attivita oggetto
dell'incarico;
b) che & assente qualsiasi conflitto di interesse con L'Ente o comunque di non aver mai ricevuto

COPIA CONFORME ALL'ORIGINALE DIGITALE
Protocollo N.0025944/2021 del 10/05/2021

Firmatario: CARLO ANTONIO MARIA BRENA

COMUNE DI CAMPI BISENZIO
Comune di Campi Bisenzio

mandato per incarichi professionali di difesa, svolti avverso il Comune di Campi Bisenzio nel
corso degli ultimi tre anni;
¢1) di non ricoprire incarichi o cariche in enti di dirittc privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione, né di svolgere attivita professionali in loro favore;
oppure
¢c2) di ricoprire il/i seguente/i incarico/incarichi o carica/cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione :

o di svolgere la/le seguente/i attivita professionale/i in enti di diritto privato regolati o finanziati
dalla pubblica amministrazione :
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d1) di non avere relazioni di parentela o di affinita con dirigenti o dipendenti del’Amministrazione
Comunale;
oppure

d2) di avere la/le seguente/i relazione/i di parentela o di affinita con dirigenti o dipendenti
del’ Amministrazione Comunale;

tipologia ................. [ grado ............. et

con (nominativo del dirigente o dipendente del’Amministrazione Comunale)
SHIMPEGNA

a comunicare tempestivamente qualsiasi modifica che intervenga nel corso deli'espletamento
dell'incarico, relativamente alle circostanze dichiarate.
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