Al Amministrazione Comunale di
PREVALLE

Oggetto: Dichiarazione di insussistenza delle cause di inconferibilita (articolo 20 co. 1
D.Lgs. 39/2013)

lo sottoscrita SARA SCALFI nata a GAVARDO (BS) il 27/08/1979, codice fiscale
SCLSRA79M67D940K,

premesso che:

gli articoli 3, 4 e 7 del decreto legislativo 8 aprile 2013 numero 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 co. 49 e 50 della legge 6 novembre 2012 numero
190”) dispongono che il titolare di incarichi all’atto dell’accettazione depositi una dichiarazione circa

’'assenza di cause di inconferibilita;

con decreto numero 02 del 08/01/2026 mi é stato conferito l'incarico di responsabile dell'area
EDILIZIA PRIVATA E URBANISTICA del Comune di PREVALLE;
Durata dell'incarico: dal 01/01/2026 sino al 31/12/2026;
assumendomi la piena responsabilita e consapevole delle sanzioni anche di natura penale per
'eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci (articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000 numero
445),

DICHIARO

che nei miei confronti non sussiste alcuna delle cause d’inconferibilita elencate dagli articoli 3, 4 e
7 del decreto legislativo 8 aprile 2013 numero 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 co. 49 e 50 della legge 6 novembre 2012 numero 190”.

Mi impegno a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente

dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Prevalle, 09/01/2026

in fede: SARA SCALFI

(documento firmato diogitalmente)
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