COMUNE DI SARCEDO
Prot.n. 0002607 del 26-03-2014

Spett.le
" Ufficio: SINDACO SIGNOR SINDACO
) del Comune di
Categoria 3 Classe 4 ) " 36030 — SARCEDO (VI)
- sede -
OGGETTO:  Dichiarazione d'insussistenza di cause d'inconferibilita ed incompatibilita, ex d.lgs. n. 39/2013.
La sottoscritta REVRENNA Monica, nata ©MILSS LS5 , dipendente .con contratto a tempo

indeterminato presso il Comune di Sarcedo, _
o a seguito di nomina a responsabile area/titolare di posizione organizzativa, con atto del sindaco prot. n.
12327 del 31-12-2013, con decorrenza dal 01-01-2014 e sino alla scadenza del mandato del sindaco

medesimo, con eventuale proroga di 45 giorni;

o richiamati i provvedimento del Sindaco del Comune, prot. n. 1 de[ 02-01-2012 e prot. n. n. 10819 del 28- |

12-2012 con i quali gli & stata conferita la Responsabllita dell’Area fino a tutto il 31-12-2012 e fino a tutto il
31-12-2013, rispettivamente; ' .

° preso atto del decreto legislativo n. 39 del 08 aprile 2013, ed in applicazione dell'art. 20 del menzionato
decreto,

o consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali-attribuite 'in caso di dichiarazioni false, mendadi o,

comunque, non veritiere, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché delle -

conseguenze di cui all'art. 75 del menzionato d.P.R. 445/2000 e di cui all'art. 20, comma 5, del d.lgs. 08
aprile 2013, n. 39,
- DICHIARA
Iinsussistenza di una delle cause di inconferibilita, con specifico riferimento alle ipotesi previste dagli artt. 3, 4,
5,7 e 8, o di una delle cause di incompatibilita, con specifico riferimento alle ipotesi previste dagli artt. 9, 10,
11,12, 13 e 14 di cui al precitato decreto legislativo n. 39, del 08 aprile 2013, relativamente all'incarico di

responsabile di area/titolare di posizione organizzativa, nei termini di cui sopra.

Sarcedo, Ii 26.03.2014

Il Responsabile dell’Area Finanziaria

Revrenna dott.ssa Monica

Revressce Lowia




