COMUNE DI CELLENO

(Provincia di Viterbo)
Al Responsabili di Area

p.c. Al Sindaco

Oggetto: Dichiarazione annuale circa Dinsussistenza di cause di
incompatibilita con incarichi nell’amministrazione e di inconferibilita (art.
20 co. 2 del decreto legislativo 39/2013)

[l comma 2 dell’articolo 20 del decreto legislativo 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. 190” stabilisce
che il titolare di incarichi depositi annualmente una dichiarazione circa
I’insussistenza di cause di incompatibilita e inconferibilita.

Vi inoltro pertanto in allegato la dichiarazione annuale che vi chiedo
cortesemente di compilare e consegnare al RPCT entro il 15 febbraio p.v.

Cordialmente.
Celleno, 10/02/2026

ario Comunale
Responsabile Prevenziofe della Corruzione e Trasparenza

Do Claud inucci
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Dichiarazione ANNUALE
di compatibilita e conferibilita

Spett.le ente

éhUNE b (Elxno

Dichiarazione periodica, resa ai sensi dell’art. 20, comma 2, del d.lgs. 39/2013 e smi, di assenza di cause di
incompatibilita e di inconferibilita.

lo A (= @1&@%!&&& . ’
[ 22| ALR

nata/o 2 [AONTELIA ICoAE

codice fiscale C/(\\{JCZJLL‘ g (J‘ A PZA_ € = ,
residente in via 4@5;)(&,4 o CAvouR. n. _A,D_I\f/.:?
CAP__ O AORD , citta U Ao ex 1 ANO

premesso che:

il decreto legislativo 8/4/2013 n. 39 reca le “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 commi 49 e 50 della legge 6,/11/2012 n. 1907;

il comma 2 dell’art. 20 del decreto legislativo 39/2013 dispone che l'incaricato depositi annualmente una
dichiarazione circa l'assenza di cause di incompatibilita; la dichiarazione ¢ condizione di efficacia dell'incarico.
Poiché I irlisgrazione in indjrizzo mi ha affidato I'incgrico i m QO}{S L con
decreto de ' | T, decorrenza e scadenza

.-i"'
assumendomi la piena responsabilita e consapevole delle sanzioni anche di natura penale per I'eventuale
rilascio di dichiarazioni false o mendaci (art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445),

DICHIARO

che nei miei confronti non sussiste alcuna condizione di incompatibilita e, soprattutto, non sussiste alcuna
causa di inconferibilita per l'assunzione dell’incarico sopra specificato, come elencate dal citato decreto

legislativo 8/4/2013 n. 39.
Autorizzo il trattamento dei dati a norma del Regolamento UE Regolamento UE 2016/679, nonché la

pubblicazione sul sito web dell’'amministrazione della presente, a norma dellart. 20 comma 3 d.1gs. 39/2013,
sempreche tutti i dati personali, ad eccezione del cognome, siano oscurati.

Data

N.B.: :\lIGgLH'L" ["elenco dﬂgii mcarichi ricoperti e delle eventuali condanne p::"tmi'r per reati &optro la puhhlitrﬂ
amministrazione (ANAC, deliberazione n. 833/2016, pag. 8).



Dichiarazione ANNUALE
di compatibilita e conferibilita

Spett.le ente

Dichiarazione periodica, resa ai sensi dell’art. 20, comma 2, del d.lgs. 39/2013 e smi, di assenza di cause di
incompatibilita e di inconferibilita.

o VAaENTA® ANV UTE g ,
nata/o a N (€50 L 143/05] ¥
codice fiscale "JNN ‘JNT.SZ- E53HO¢SZP

residente in via _‘—E\JE&{A{\& o ./{
cap__ ©lICQD citta VI TR0

premesso che:

il decreto legislativo 8/4/2013 n. 39 reca le “Disposizioni in materia di inconferibilitd e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'art.
1 commi 49 e 50 della legge 6,/11/2012 n. 190”;

il comma 2 dell'art. 20 del decreto legislativo 39/2013 dispone che l'incaricato depositi annualmente una
dichiarazione circa I'assenza di cause di incompatibilita; la dichiarazione & condizione di efficacia dell'incarico.
Poiché I’ Amministrazione in indirizzo mi ha affidato I'incarico di !?«ESFM AR V) o , con
decreto del 0[!2-{;} , M. 6 , decorrenza fol E 26 escadenza _ 3) /]2 Z 2L ,

assumendomi la piena responsabilita e consapevole delle sanzioni anche di natura penale per I'eventuale
rilascio di dichiarazioni false o mendaci (art. 76 del DPR 28,/12/2000 n. 445),

DICHIARO

che nei miei confronti non sussiste alcuna condizione di incompatibilita e, soprattutto, non sussiste alcuna
causa di inconferibilita per l'assunzione dell’incarico sopra specificato, come elencate dal citato decreto

legislativo 8/4/2013 n. 39.

Autorizzo il trattamento dei dati a norma del Regolamento UE Regolamento UE 2016/679, nonché la
pubblicazione sul sito web dell’amministrazione della presente, a norma dell’art. 20 comma 3 d.Igs. 39/2013,
sempreche tutti i dati personali, ad eccezione del cognome, siano oscurati.

Data A '?’/ 7 / 20 2L - \[ | W M{LL

N.B.: Allegare I'elenco degli incarichi ricoperti e delle eventuali condanne penali per reati contro la pubblica
amministrazione (ANAC, deliberazione n. 833/2016, pag. 8).



Dichiarazione ANNUALE
di compatibilita e conferibilita

Spett.le ente

Dichiarazione periodica, resa ai sensi dell’art. 20, comma 2, del d.lgs. 39/2013 e smi, di assenza di cause di
incompatibilita e di inconferibilita.

o TER LG DiRET |
nata/o a oA\ \=TD il /( S ‘Q ! :f.‘i'?\’ -) ,
codice fiscale ORI PLG Ko 4 S GACKES ,
residente in via YO\ o

cap D >0~ , citta & O

premesso che:

il decreto legislativo 8/4/2013 n. 39 reca le “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 commi 49 e 50 della legge 6/11/2012 n. 190”;

il comma 2 dell’art. 20 del decreto legislativo 39/2013 dispone che I'incaricato depositi annualmente una
dichiarazione circa I'assenza di cause di incompatibilita; la dichiarazione e condizione di efficacia dell'incarico.

Poicheé I Amn],‘inistrazi,nn&in indirizzo mi ha affidato l'incglricr;_h di L‘@Q L-E -A = A 1V m"iA
decreto del sz‘ﬂ-j S‘Z n_ S decunenza_@ij&ﬂ_‘l@; escadenza __ 24 j/>]

assumendomi la piena responsabilita e consapevole delle sanzioni anche di natura penale per I'eventuale
rilascio di dichiarazioni false o mendaci (art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445),

DICHIARO

che nei miei confronti non sussiste alcuna condizione di mcompatibilita e, soprattutto, non sussiste alcuna
causa di inconferibilita per I'assunzione dell'incarico sopra specificato, come elencate dal citato decreto
legislativo 8/4/2013 n. 39.

Autorizzo il trattamento dei dati a norma del Regolamento UE Regolamento UE 2016/679, nonché la
pubblicazione sul sito web dell’amministrazione della presente, a norma dell’art. 20 comma 3 d.lgs. 39/2013,
semprecheé tutti i dati personali, ad eccezione del cognome, siano i,

AT o2 26 \
o A

N.B.: Allegare I'elenco degli incarichi ricoperti e delle eventuali condanne penali per reati contro la pubblica
amministrazione (ANAC, deliberazione n. 833/2016, pag. 8).

Data




