DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(ART.47 D.P.R. 28.12.2000, n.445)

Il/la sottoscritto/a:

Cognomeﬁmf‘)m nomeQA}HﬂO&\) ......................
nato/a %OL ..................................... (prov%nZ?QU?66

...............................................................................................................

ooooooooo

DICHIARA

kDi non avere altri rapporti di impiego pubblico o privato e di non trovarsi in nessuna delle
situazioni di incompatibilita richiamate dall’art.53 del d.lgs. n.165/01;

\Q/Di non avere condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;

B/Di essere immune da provvedimenti di interdizione dai pubblici uffici o di destituzione o
dispensa dall'impiego presso una pubblica amministrazione.

Il/1a sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione
mendace e contenente dati non pili rispondenti a verita, come previsto dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000,
n.445,

II/1a sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza dell’art.75 del D.P.R. 28.12.200, n.445 relativo alla
decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora I’Amministrazione,
a seguito di controllo, riscontri la non veridicitad del contenuto della suddetta dichiarazione.

Ai sensi del D.Lgs.n.196 del 30.06.2003 e ss.mm.ii. in ultimo modificato dal D.Lgs.n.101 del 10.08.2018
autorizzo il trattamento dei dati personali connessi alla presente dichiarazione sia in formato cartaceo che
informatico.

Il/1a sottoscritto/a allega fotocopia di documento di identita in corso di validita.

(luogo e data) il dichiarante.............
(firma



ALLEGATO “A”

CITTA’ DI VITTORIA

UFFICIO ANTICORRUZIONE E TRASPARENZA

OGGETTO: Dichiarazione generale di conoscenza del Piano Triennale di
Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza e dell’obbligo
di astensione in caso di conflitto di interessi.

a sottoscritto/a f“ %’JM QAMH@(/@ , in
Il tt tto/ Ju[

qualita di b’(ﬁ eV ) in servizio presso la Direzione
Pouz A IR Ot P2 del Comune di Vittoria,

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, ai sensi e per gli effetti della Legge 6 Novembre 2012, n.
190, del D.L.vo 14 Marzo 2013, n. 33, del D.L.vo n. 97/2016 e del Decreto del Presidente
della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, di essere nella formale conoscenza
dellaggiornamento del Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della
Trasparenza, e conseguentemente di provvedere a darvi esecuzione;

DICHIARA
inoltre, di essere nella formale conoscenza dell'obbligo di astenersi, ai sensi dell'art. 6 bis

legge 241/1990, in caso di conflitto di interessi e/o di incompatibilita, segnalando
tempestivamente ogni analoga, anche potenziale, situazione.

vittoria, AR /Q4/ 102 %f
o h<;>«>Q,» Notoos.




CITTA’ DI VITTORIA

UFFICIO ANTICORRUZIONE E TRASPARENZA

OGGETTO: Dichiarazione in materia di inconferibilita e incompatibilita.

II/a sottoscritto/a HO{V Ha é”(z‘“) fA0 Lo
nato/a il &q M (q 68 a got%ﬁw
provincia di B)'gf e residente a —QO(-»A'/\I e

provincia di SP\, in Via HA’A@OM n.4l,
nella sua qualita di .Lf[ M@§NTB F H '
présso il Comune di U L YYO A A

DICHIARA

consapevole della propria responsabilita, ai sensi e per gli effetti della legge 6 novembre
2012, n.190 e D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, nonché del D.Lgs 14 marzo 2013, n.33 e
del D.Lgs 8 aprile 2013 e ss.mm.ii., che in relazione all'incarico rivestito presso il Comune

di U(W{'\\A- non esistono cause di inconferibilita e di
incompatibilita.

Vittoria, /{gl Oa %0?27
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