COMUNE DI DOMUSNOVAS

C.A.P. 09015 PROVINCIA DEL SUD SARDEGNA C.F. 00483310926

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA
(Ai sensi dell'art. 20 D.Lgs 8 aprile 2013, n. 39)

il sottoscritto VITTORIO ORRU’ nato a DOMUSNOVAS il 27.01.1956 C.F. RROVTR56A27D334T residente a
DOMUSNOVAS VIA NURAGHE n. 17, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 - consapevole delle sanzioni penali, in
caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28
dicembre 2000, n, 445, nonché delle conseguenze di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs. 39/2013, in caso di
dichiarazioni mendaci e informato che i dati forniti saranno utilizzati ai sensi del D.Lgs. 196/2003 - e della
normativa prevista per gli incarichi pubblici di cui ai D.Lgs 267/2000, 165/2001 e 39/2013, in qualita di
RESPONSABILE DE! SERVIZI ISTRUZIONE, CULTURA, BIBLIOTECA, TURISTICI, SPORTIVI E
PROGRAMMAZIONE

DICHIARA

a) di non trovarsi in alcuna delie situazioni di inconferibilita di cui al D.Lgs 39/2013 e di essere a
conoscenza delle conseguenze circa il mancato rispetto delle norme di legge (nullita dell'atto di
conferimento e del relativo contratto);

b) che nei confronti del sottoscritto, alla data della presente dichiarazione, non sussiste alcuna delle
cause di incompatibilitd di cui al D.Lgs 39/2013 e che annualmente presentera analoga
dichiarazione (art. 20, comma 2, D.Lgs 39/2013);

€) di essere a conoscenza che lo svolgimento di incarichi incompatibili comporta la decadenza
dall'incarico e la risoluzione del relativo contratto, di lavoro subordinato o autonomo, decorso il termine
perentorio di 15 giorni daila contestazione all'interessato, dell'insorgere della causa di incompatibilita;

d) diimpegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi;

e) diautorizzare la pubblicazione della presente dichiarazione sul sito web dellEnte.

Domusnovas 30 dicembre 2020

Responsabile




