(dichiarazione di conferibilita iniziale)

Spett.le
COMUNE DI LAGOSANTO

Oggetto: dichiarazione resa ai sensi dell’art. 20/C.1 del Decreto Legislativo 39/2013 circa l'insussistenza di cause di
inconferibilita di incarichi nella P.A.

lo sottoscritto _ Bertarelli Geom. Alberto nato/a a _Llagosanto il
__24.01.1953 , Codice Fiscale _ BRTLRT53A24E410I , residente in Via Pomposa

n. ___39/A CAP. 44023 Citta
____lLagosanto Prov. FE

Richiamato il Decreto Legislativo 08.04.2013 n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art. 1/C.49 e 50
della Legge 06.11.2012 n. 190”;

Premesso che:

- il comma 1 dell’art. 20 del Decreto richiamato dispone che “all’atto del conferimento dell’incarico l'interessato
(presenti) una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilita”;

- il comma 4 dell’art. 20 specifica che tale dichiarazione “é condizione per I'acquisizione dell’efficacia dell’incarico”;

Premesso inoltre che con Decreto n. 1 del 02.01.2015_ mi é stato conferito I'incarico di Responsabile
di Settore LL.PP. presso I'amministrazione in indirizzo.

Tanto richiamato e premesso, assumendomi la piena responsabilita e consapevole delle sanzioni, anche di natura
penale, per I'eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci (art.76 DPR 28.12.2000 n. 445),

DICHIARO
che nei miei confronti non sussiste alcuna delle cause d’inconferibilita elencate al Capo Ill ed al Capo IV del Decreto
Legislativo 08.04.2013 n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art. 1/C.49 e 50 della Legge 06.11.2012 n.
190”.

Data 19.03.2015

Firmato
Bertarelli Geom. Alberto



