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DICHIARAZIONE ANNUALE DI INSUSSISTENZA/SUSSISTENZA CAUSE DI
INCOMPATIBILITA' – ANNO 2026

(Art. 20, co. 2, del D.Lgs. n. 39/2013)

La sottoscritta, Caterina Fodde dipendente del Comune di Tempio Pausania, titolare
dell'incarico  di  Elevata  Qualificazione  -  Responsabile  dei  Servizi  Sociali,
consapevole  delle  sanzioni  penali,  richiamate  dall'art.76  del  D.P.R.  28  dicembre
2000, n.445, per dichiarazioni non veritiere, nonché della sanzione prevista dall'art.
20, comma 5, del d. lgs. n. 39/2013,

DICHIARA

 di  non  trovarsi  in  alcuna  delle  condizioni  di  inconferibilità  e  incompatibilità
dell'incarico di cui al D. Lgs. 8 aprile 2013, n.39, con particolare riferimento alle
fattispecie previste dal medesimo decreto legislativo per i comuni con popolazione
inferiore ai 15.000 abitanti;

 di  impegnarsi  a comunicare tempestivamente l'insorgere di  una delle cause di
incompatibilità di cui al D.Lgs. n. 39/2013;

 di impegnarsi, infine, a rendere annualmente analoga dichiarazione in merito alla
insussistenza di una delle cause di incompatibilità, così come dispone l'art. 20,
comma 2 del d. lgs. n. 39/2013.

Tempio Pausania, li 13/01/2026

  Dott.ssa Caterina Fodde
_______________________________
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