D. LGS. 39/2013 - DICHIARAZIONE SULLA INSUSSISTENZA

DI CAUSE DI INCONFERIBILITA O INCOMPATIBILITA
(art. 47 DPR 445 28.12.2000)

Il sottoscritto Benvenuto Bisconti, C.F. BSCBVN63E24F604K, Responsabile del Settore
Economico-Finanziario e Personale e Servizi Sociali del Comune di Trepuzzi,

VISTO il D. Lgs. 39/2013 “Disposizioni 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. 1907

VISTO in particolare 1’art. 20 che prevede che per ogni incarico ’interessato, a pena di inefficacia,
deve produrre una dichiarazione:

- al momento del conferimento dell’incarico per I’insussistenza di cause di inconferibilita;
- annualmente per tutta la durata dell’incarico per ’insussistenza di cause di incompatibilita

e che tale dichiarazione sia pubblicata sul sito dell’ente che conferisce ’incarico, consapevole delle
sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, per false attestazioni e

dichiarazioni mendaci

DICHIARA

- di non trovarsi in alcune della cause di incompatibilitd ed inconferibilita previste dal D. Lgs. n.
39/2013;

- di non essere mai stato condannato per uno dei reati contro la pubblica amministrazione,
disciplinati dal Titolo II capo I del libro secondo del Codice penale.

Trepuzzi, 31/10/2019
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