DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO D! NOTORIETA .
INSUSSISTENZA DI CAUSE D! INCONFERIBILITA E INCOMPATIBILITA
(INCARICH! DIRIGENZIALI —~ RESPONSARBILI DI SERVIZI/UFFICI)
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000; D.Lgs. n. 39/2013}

Il sottoscritto Ing. Salvatore Cifani, nato a Sulmona (Aq), il 28 agosto 1977, residente a Goriano Sicoli (Aq),
in via Claudia Valeria n. 39, dipendente del Comune di Molina Aterno a tempo determinato;

con qualifica di responsabile di servizio/ufficio a tempo determinato:

consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76,

D.P.R. n. 445/2000) e della sanzione prevista dalfart. 20, comma 5 del d.gs. 8 aprile 2013, n. 39
(inconferibilita quinquennale), sotto la propria personale responsabilita:

DICHIARA

linsussistenza di cause di inconferibilita ed incompatibilita, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 8 aprile
2013, n. 39. :

La presente dichiarazione & resa ai sensi e per gli effetti dell'art. 20 del predetto d.Igs. n. 39/2013.

Il sottoscritto si impegna a comunicare immediatamente ogni sopravvenuto evento modificativo di quanto
dichiarato.

Molina Aterno, i 18 giugno 2026

Ai sensi delfarticofo 38 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione é softoscritta dalfinteressato in presenza del
dipendente addetto oppure softoscrita ed inviata insieme alla fofocopia non autenticata di un documento didentita del
softoscrittore, all ufficio competente via fax, tramite un incaricato oppire a mezzo posta.

! sottoscritto dichiara di aver preso visione delfinformativa sulla profezione def dali personali ai sensi del Regolamento
Generale sulla Protezione def Dati (UE) 2016/678.




