
Al COMUNE DI ARIANO IRPINO (AV)

e px. Segreteria Giunta-Consiglio

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÀ RESA AI SENSI DELL'ART. 20 DEL D.LGS. N. 39/ 2013 E
ART. 14 DEL D.LGS. 33/13 E SS.MM.n.

Il/La sottoscritto/a

- consapevole delle responsabilità penali in caso didichiarazioni mendaci ( art. 76 D.P.ft. 445/00 s.m.i. ) e
della normativa prevista per gli incarichi pubblici di cui ai D. Igs.: n. 267 /OO, n. 165/01, 33/13, n. 39/13
ss.mm.ii.;

- consapevole dei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni che l'amministrazione procedente è tenuta ad
effettuare ai sensi dell'art.71 del D.P.R.445 del 2000 e delle sanzioni previste dagli artt.75 e 76 dello
stesso D.P.R.445 del 2000 in caso di dichiarazioni mendaci;

- consapevole che ai sensi deirart.20, comma 5, del D.Lgs. 39/2013 la dichiarazione mendace comporta la
inconferibilitàdi qualsivoglia incarico di cui allo stesso decreto legislativo, per un periodo di 5 anni.

In relazione all'incarico presso il Comune di Ariano Irpino, quale;
- componente di organi di indirizzo politico (art. 1 lett. F. D.Igs. n. 39/13);
o assegnatario di incarico di amministratore di enti pubblici o privati sotto il controllo pubblico ( art. 1 lett. L.
D.Igs. n. 39/13);
- assegnatario di Incarico amministrativo di vertice( art. 1,lett. i D.Lgs. 39/13)
- assegnatario di incarico dirigenziale interno P.A. ( art 1, lett. J . D.Igs. n. 39/13)

- assegnatario di incarico dirigenziale esterno P.A. (art 1, lett. K. D.Igs. n. 39/13);
- assegnatario di incarico personale non dirigente, art. 109 e 110, comma 2 D.Igs 267/00, art.2 comma 2
del D. Igs. 39/13, ai sensi del D.P.R. 445/00 artt 46- 47 e ss.mm.ii.,

DICHIARA

• che non sussistono cause di inconferibilità di cui al D. lgs.39/13 con specifico riferimento agli artt. 3,4,7 e
di essere a conoscenza delle conseguenze circa il mancato rispetto delle norme di legge (nullità dell'atto di
conferimento);

• che non sussistono cause di incompatibilità di cui al D. Lgs. n. 39/2013 con specifico riferimento agli artt.
9,10,11,12,13;

• che annualmente, a partire dalla data della presente, farà analoga dichiarazione (art. 20,c. 2);

• di essere a conoscenza che lo svolgimento di incarichi incompatibili comporta, decorso il termine di 15
giorni dalla contestazione, la decadenza e la risoluzione del relativo incarico/contratto;

• di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali cause di incompatibilità che dovessero verificarsi
durante l'incarico;

• di non essere titolare di cariche o incarichi presso enti pubblici, enti di diritto privato, enti di diritto privato
regolati e/o finanziati dal Comune di Ariano Irpino;

. di essere titolare delle seguenti cariche presso enti pubblici, enti di diritto privato e/o dei seguenti
incarichi con oneri a carico della finanza pubblica.

Soggetto conferente Carica/incarico ricoperto Durata (Da-A) Compensi a Qualsiasi
Titolo Corrisposti

• di non svolgere in proprio attività professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dal Comune di
Ariano Irpino;



• di svolgere In proprio la seguente attività professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dal
Comune di Ariano Irpino

_e di Impegnarsi
a rinunciarvi entro 15 giorni dalla presente dichiarazione, salvo la decadenza deirincarico;

• di essere titolare delle sottoindicate cariche/Incarichi, determinanti cause di Inconferibllltà e/o
Incompatibilità al sensi del d.Igs. 39/13 e di Impegnarsi a rinunciarvi entro 15 giorni dalla presente, salvo la
decadenza dall'incarico.

Soggetto conferente Carica/incarico ricoperto Durata (Da-A) Compensi a Qualsiasi
Titolo Corrisposti

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di aver preso visione dell'informativa sulla protezione dei dati personali ai sensi del
Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679.
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza della pubblicazione della presente dichiarazione sul sito istituzionale
del Comune ed autorizza iltrattamento dei dati personali raccolti per lefinalità per le quali la seguente dichiarazione viene
resa.

Ariano Irpino, lì j jj ZOlZ Il/La sottoscritto/a

KIXal

>noscnno/a

Allega copia fotostatica non autenticata di Idoneo documento di riconoscimento e curriculum agglomato,
formato europeo.


