Modello 11) Dichiarazione di sussistenza/insussistenza cause di inconferibilita e

incompatibilita rispetto al conferimento dell’incarico
(Ai sensi dell‘art. 20 D.Igs n. 39/2013)

Il/La sottoscritto/a _| 17 £ DDA AonE U_N

incaricato con decreto del Sindaco n. A del 28 A2 -20273

della Responsabilita del Servizio__ AT WASTRATW O

consapevole delle sanzioni penah previste dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, e deIIa
decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico per le ipotesi di falsita in
atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000;

DICHIARA
SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

in ordine alle cause di inconferibilita di cui al D.lgs n. 39/2013

X{Di non essere stato condannato/a, anche con sentenza non passata in giudicato, per reati di
cui al capo I titolo !l libro Il del Codice penale (art.3, comma 1).

in ordine alle cause di incompatibilita di cui al D.lgs n. 39/2013

)&fDi non avere svolto in proprio un’attivita professionale, regolata, finanziata o comunque
retribuita dal Comune di Uri (art.9, comma 2).

X(Di non essere componente della Giunta o del Consiglio della Regione Sardegna (art.12,
comma 4, lett. a).

KDi non essere componente della Giunta o del Consiglio di una Provincia o di un Comune con
popolazione superiore a 15.000 abitanti o di una forma associativa tra Comuni aventi 15.000
abitanti, ricompresi nella Regione Sardegna. (art.12, comma 4, lett. b).

ﬁDi non essere componente di organi di indirizzo negli enti di diritto privato in controllo
pubblico da parte della Regione Sardegna, o da parte di Province o da parte di Comuni con
popolazione superiore a 15.000 abitanti o di altre forme associative tra Comuni aventi 15.000
abitanti, ricompresi nella stessa Regione. (art.12, comma 4, lett. c).

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto
della presente dichiarazione e a rendere analoga dichiarazione entro il 31 gennaio di ogni anno,
anche qualora non vi si siano variazioni.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che la presente dichiarazione sara pubblicata sul
sito istituzionale, ai sensi dell'art. 20, comma 3, del D.Igs n. 39/2013.

Allega alla presente documento di identita in corso di validita.

Data %O\ \A’L\QDQ?) Firma @




