MODELLO N. 3
ORGANI POLITICI ED INCARICHI - SEZIONE A - TRASPARENZA

COMUNE DI PALAZZOLO ACREIDE

LIBERO CONSORZIO COMUNALE DI SIRACUSA

OGGETTO: Dichiarazione ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39, in
materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le
Pubbliche Amministrazioni e presso gli Enti privati in controllo
pubblico, a norma dell’articolo 1, commi 49 e 50, della Legge 6
novembre 2012, n. 190.

Il/1a sottoscritto/a H';gs LA /&f‘ffy(ﬂ AU A X
nato/a il Z/L 77, [P in CATAG R y :
Provincia di CA é— A ,eresidente in _ T/A LATES(D /{'C(Z-G\ E
Provincia di gt(l/)(&)'b\q_ alla Via C.OHA R C-NARELL JAL h(g_ﬂ:_b_b( SNpC
nella sua qualita pro tempore di Titolare dell’incarico politico /o di governo di __ Qo y SIGLWSWRV Covumm €
presso il Comune di Q ALAZEL }@ﬂg \0\55- :

OPPURE

nella sua qualita pro tempore di Titolare dell’mmm/dfﬁ'genziale di (Alta Professionalita,
Posizione Organizzativa, ecc.) presso
il Comune di _ i "

DICHIARA

consapevole della propria responsabilita, ai sensi e per gli effetti della legge 6 novembre 2012, n. 190, e
del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché del D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33 e del D.Lgs. 8 aprile 2013,
n. 39, che in relazione all’incarico rivestito presso il Comune di Palazzolo Acreide non sussistono cause
di inconferibilita e di incompatibilita dell’incarico medesimo.
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