Comune di Campi Bisenzio
{Provincia di Firenze)

Organizzazione Interna

Prot. L7 %2

OGGETTO: Dichiarazione ai sensi dell'art. 20 del D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39, in materia
di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le Pubbliche
Amministrazioni e presso gli Enti privati in controllo pubblico, a norma

dell'articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190.

Il sottoscritto Polo@GNeS) S {MoNE ,
nato/a il \?\ 05{ |8 | in  TIRENZE ,
Provinciadi __* | e residente in CAMPL BISENTC

Provinciadi ¥\ _ in Via B n. % .
nella sua qualita di C AP ERSINETe DINDNo presso il

Comune di Campi Bisenzio,

DICHIARA
consapevole della propria responsabilita, ai sensi e per gli effetti della legge 6 novembre
2012, n. 190, del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, nonché del D.Lgs. 14 marzo 2013 n. 33
e del D.Lgs. 8 aprile 2013 n. 39, che in refazione allincarico rivestito presso il Comune di

Campt Bisenzio non sussistono cause di inconferibilita e di incompatibilita delfincarico

il Iitolareg I'tpcarico
i [)f i i
U

medesimo.

(data ) ZZ KOT*\'ZQ{L

‘{l%’&/

2° Settore “Organizzazione Interna”

Comune di Campi Bisenzio o tel. 055 8959412 fax 055 8966234
Piazza L. Ballefini n. 9 50013 Campi Bisenzio (FI) e-mail: pers@comune.campi-bisenzio. fi.it

P.1. 00421110487 C.F. 80016750483 _ . == PEC comune.campi-bisenzio@postacert toscana.it :




