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Dichiarazione insussistenza cause di inconferibilita e incompatibilita” D.Lgs 39/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

11 sottoscritto Amato Gerardo nato a Salerno il 23.01.1964, dipendente del Comune di Palomonte, con
contratto a tempo indeterminato, funzionario incaricato di posizione organizzativa dotato di poteri di
gestione dal 01.01.2016

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsitd negli atti,
richiamate dall’art.76 D.P.R. 445 del 28/12/2000

Visto I'art. 20 D.lgs 39/2013
DICHIARA

L’ insussistenza delle condizioni ostative previste dai Capi Il e [V del d.Igs. n. 39 del 2013, nonché
I'insussistenza delle condizioni di incompatibilita all'incarico di Responsabile di Area di cui ai Capi
Ve Videl d.igs. n. 39 del 2013.
Di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti dei controlli sulla veridicitd di quanto
dichiarato ai sensi dell’art.71 del DPR445/2000 e che la presente dichiarazione sara pubblicata in “
Amministrazione Trasparente” del sito Web del Comune di Palomonte, ai sensi dell’art. 20, comma
3,del D.Lgs. 39/2013.

SI IMPEGNA

Ad informare immediatamente I'’Amministrazione di appartenenza di ogni evento che
modifichi [a presente autocertificazione rendendola in tutto o in parte, non pii vera.

Il / La Dichiarante

Palomonte, 05.01.2016

Si allega copia fotostatica, non autenticata di un documento di identita
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