DICHIARAZIONE
{al sens! degli art. 46 e 47 D.P.R, 445/2000)
Sull'lnsusslstenza delle cauge di inconferibiiita ed incompatlbilita di cui al D.Lgs 8 aprile 2013.N.29

1 zottosorivtefa
CONSAPEVOLE!

che rilasciare dichiarazion] mendaci, formae attf o fame uso nel casl previstl costituisea condeita punibile af
genel del codics penale e delle teggi speciatl In materia {art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dlcambre 2000);

v delle consoguenze di cui all’art, 20, c.5 del D.Lgs 3972013, In case dl digjhiarazioni mendach;

DICHEARA
Di non trovarst in alcuna delle situazioni & inconferibilits e7o incompatibilith provists ds! D.Lys 8 aprile 2013,

r. 39, di cul ha proso vislona.

In particotare, el Adi delte oause di inconferlbllih, dichiara:

di non avere riporiato condanns, enche con sentenza non passata in gludleato, per uno dei reatl previsti dal -
Capo 1 del titolo 11 del libro secondo del codlen penate { art, 3 D.Lga 39/2013);

Al fini delle cauge d! incompatibilied dichlara:

di non trovarsi nelle canse di incompatibilitd 1 oui eilart, 9 del Dulgs 39/72013;
di ot trovars} nele cause di incompatibitiea di cul all’art. 12 dol D.Lgs 39/2013;

SIIMPEGNA
Al sens! dell'ort. 20 del D.L.gs 39/2013, a rendero dichferazione, con cadenza anauals, sulla fivsussiatenaa delle

cause di incompatibilitd previste dal citato decreto e a comunicare tempestivaments eventuall varlazion! del contenuto
della presente rendendo, se del caso, una nuova dichlanizlone sostftutiva .

Dats;

Firma del dichiarante. < {.4.%...
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della Corruzione
Dr.ssa Anna Rita lanni
SEDE

Ogsnetto :Richiesta dichiarazione ai sensi dell'art, 20
Del Decreto Legislativo n. 33 del 14.03,2013.

In esito al monitoraggio effettuato al fine di verificare il corretto adempimento
degli obblighi di cul al D.lgs n. 33/2013 e 39/2013, & stato riscontrato che la SV non ha
ancora provveduto al rilascio della dichiarazione di cuiin oggetto per'anno 2015.

Cid posto e al fine di consentire allo Scrivente Ufficio di pubblicare sul Sito
dell’Amministrazione Trasparente - Sezione Personale - Sottosezione Dichtarazioni previste
dall'art. 20 D.lgs 3972013 la sua dichlarazione, in allegato si trasmette I'apposito modulo
che la S.V. dovra restituire debitamente sottoscritto, entro sette gg. dalla data della presente
al seguente indirizzo di posta elettronica:
ina.suriang ! ig2.i

Si ringrazia per la collaborazione e si porgono distinti saluti.
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