DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA
Al SENSI DEL D. LGS. 08/04/2013 N. 39
(G.U. n. 92 del 19/04/2013, in vigore dal 04/05/2013)

“Disposizioni in materia di inconferibiliti ¢ incomputibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni ¢
presso gli enti privati in controtlo pubblico, a norma dell'at. 1, commi 49 & 50, della legge (06/11/2012, n. 190"

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA
(art, 47. DPR n, 445/72000)

La sottoscritta Di lorio Raffaella nata a Lucera ( FG), il 27/10/1961 in qualitd di Segretario
Comunale e di Responsabile del Servizio economico ed amministrativo;

presa visione della normativa introdotta dal D. Lgs. 8/4/2013 n. 39 e visto in particolare I'art. 20,
sotto la propria responsabilita ¢ consapevolc delle sanzioni previste dal comma 5 del succitato art.
20, nonché dall’art.76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazione mendace

DICHIARA

» I"insussistenza nei propri confronti di una delle cause di inconferibilita di cui al citato decreto;
e I'insussistenza nei propri confronti di una delle cause di incompatibilita di cui al citato decreto;

Si impegna a rendere analoga dichiarazione con cadenzs annuale.

- Dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effett di cui all’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 che i
dati personali raccolti saranno [ratrati, anche con strumenti informativi, esclusivamente nell’ambito del procedimento
per il quale |a presente dichiarazione viene resa,

Ciconio 30/1/2014 1l Dichiarante
. Raffaella Di Iorio
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Ai sensi dellart, 20, comma 3, del D. Lgs. N, 39/2013 la presente dichiarazione & pubblicata sul sito Istituzionale del
Comune di Ciconio.



