CITTA’ D1 MURO LUCANO
- Provincla di Potenza

Al Responsabile della prevenzione della corruzione e della Trasparenza

Prot. 0003850 in Interno
SEDE

del 03-05-2019 ore §:19:00

D.Lgs. 39/2013 — DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI

INCONFERIBILITA’ ED INCOMPATIBILITA’ DI INCARICHI
! /

11 sottoscritto '?r(a/w&lg({o @QL‘;I/\MUO nato a il
residente in ipendente a tempo “indeterminato del Comune di Muro
Lucano, cat. proﬁ?o protes;;onale Qf (2ifo al fine di:

L] ricevere I’incarico E:pel manere nell’incarico di Posizione Organizzativa presso il Comune di
Muro Lucano, quale responsabile del Settore  _ [{{ ;

ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del D.Lgs 8 aprile 2013 n. 39 e degli articoli 46 € 47 del D.P.R.
445 DEL 28.12.2000, consapevole delle sanzioni penali stabilite dall’art. 76 per false attestazioni e

mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilita ,

DICHIARA

K di non avere riportato condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei
reati previsti dal capo I del titolo II del libro secondo del codice penale (disposizione

prevista dall’art. 3 D.lgs. 39/2013); 7
®  di non trovarsi in alcuna delle cause di inconferibilita e/o incompatibilita di cui al D.Lgs.

39/2013,

oppure
] che sussistono le seguenti cause di inconferibilitd e/o incompatibilita ai sensi delle

disposizioni sopra richiamate del D.lgs.39/2013:

11 sottoscritto € consapevole dell'obbligo di aggiornare la propria posizione in caso di variazione e di

comunicare annualmente l'insussistenza di cause d’incompatibilita, ai sensi dell'art. 20, comma 2,

del D. Lgs. 39/2013, nonché della pubblicazione della presente dichiarazione sul link
“Amministrazione Trasparente” del sito web del Comune, ai sensi del D.Lgs. 33/2013.

Muro Lucano il ©2 / oS / Zod9

ichiaranfe (

OAAD

\g—Si allega copia di un documento di identita valido.

Si allega copia dell’Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo 679/2016 e consenso.




" CITTA’ DIMURO LUCANO
§ Provincla di Potenza
* Prot. 0003889 in Interno

del 03-05-2019 ore 13:56:24 Al Responsabile della prevenzione della corruzione e della Trasparenza
SEDE

D.Lgs. 39/2013 —- DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI
INCONFERIBILITA’ ED INCOMPATIBILITA’ DI INCARICHI

Il sottoscritto Domenico GUIDOTTI - Cod. Fisc. - nato a il
idente in -~ __ __ - dipendente in regime di convenzione del Comune di

Muro Lucano, Istruttore Contabile di Categoria D, al fine di:

- ricevere di Posizione Organizzativa presso il Comune di Muro Lucano, quale responsabile
del Settore Finanziario;

ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del D.Lgs 8 aprile 2013 n. 39 e degli articoli 46 e 47 del D.P.R.
445 DEL 28.12.2000, consapevole delle sanzioni penali stabilite dall’art. 76 per false attestazioni e

mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilita,

DICHIARA

di non avere riportato condanna con sentenza passata in giudicato per uno dei reati previsti
dal capo I del titolo II del libro secondo del codice penale (disposizione prevista dall’art. 3

D.lgs. 39/2013);
di non trovarsi in alcuna delle cause di inconferibilita e/o incompatibilita di cui al D.Lgs.

39/2013.

DICHIARA ALTRESI

11 sottoscritto & consapevole dell'obbligo di aggiornare la propria posizione in caso di variazione e di
comunicare annualmente l'insussistenza di cause d’incompatibilita, ai sensi dell'art. 20, comma 2,
del D. Lgs. 39/2013, nonché della pubblicazione della presente dichiarazione sul link
“Amministrazione Trasparente” del sito web del Comune, ai sensi del D.Lgs. 33/2013.

Muro Lucano il 03/05/2019

77,
- Siallega copia di un documento di identita valido. / /

Comune di Muro Lucano. Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 30/06.2003 n. 196 “Codice in materia di

14

protezione dei dati personali”
T dati sopra riportati vengono richiesti in base alle vigenti disposizioni legislative, sono necessari per 1’espletamento

delle funzioni istituzionali connesse all’incaricoricoperto, € verranno trattati, anche con modalita informatiche,
esclusivamente per tale scopo. Il conferimento dei dati & obbligatorio, ed il mancato conferimento di alcuni o tutti i
dati comporta 1'impossibilitd di dar corso al procedimento. Il titolare del trattamento & il Comune di Muro Lucano. I
dati verranno trattati e diffusi da parte del Comune,in particolare la presente dichiarazione verra pubblicata sul sito
istituzionale ai sensi dell’art.20 del D.Lgs 39/2013. 11 dichiarante pud esercitare i diritti di cui all’art.7 del D.Lgs n.

196/2003 (modifica, aggiornamento, cancellazione dei dati ecc.).




CITTA’ DI MURO LUCANO
. Provincla di Potenzs

Prot. 0003930 in Interno ) . .
Al Responsabile della prevenzione della corruzione e della Trasparenza

del 06-05-2019 ore 11:29:55 SEDE
D.Lgs. 39/2013 — DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI
INCONFERIBILITA’ ED INCOMPATIBILITA’ IM INCARICHI
\ U (/ i |
I sottoscri(gq \%,\ J/\;\,\ h, ng\l, nato a il
residente in, _ _ dipendint\q a tempo indeterminato del Comune di Muro
Lucano, cat. )\ , profilo professionale ya~rso () N\ o al fine di;

[ ricevere I’incarico E’ permanere nell’incarico di Responsabile del Settore presso il Comune
di Muro Lucano;

ai sensi ¢ per gli effetti dell’art. 20 del D.Lgs 8 aprile 2013 n. 39 e degli articoli 46 e 47 del D.P.R.
445 DEL 28.12.2000, consapevole delle sanzioni penali stabilite dall’art. 76 per false attestazioni e

mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilita ,
DICHIARA

.,I:]«‘ di non avere riportato condanna, anche con sentenza non passata/in giudicato, per uno dei
reati previsti dal capo I del titolo II del libro secondo del codice penale (disposizione

. prevista dall’art. 3 D.lgs. 39/2013);
di non trovarsi in alcuna delle cause di inconferibilita e/o incompatibilita di cui al D.Lgs.

39/2013,
oppure

che sussistono le seguenti cause di inconferibilita e/o incompatibilita ai sensi delle
disposizioni sopra richiamate del D.1gs.39/2013:

......................................................................................................................

......................................................................................................................

11 sottoscritto & consapevole dell'obbligo di aggiornare la propria posizione in caso di variazione e di
comunicare annualmente l'insussistenza di cause d’incompatibilita, ai sensi dell'art. 20, comma 2,
del D. Lgs. 39/2013, nonché della pubblicazione della presente dichiarazione sul link
“Amministrazione Trasparente” del sito web del Comune, ai sensi del D.Lgs. 33/2013.

Muro Lucano il {) { -5 ~ Lol S

[ Si allega copia di un documento di identita valido.

Si allega copia dell’Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo 679/2016 e consenso.




CITTA’ DIMURO LUCANO
Provincla di Potenza

Prot. 0003830 in Interno

del 02-05-2019 ore 12:2 7':&11 Responsabile della prevenzione della corruzmpe e della Traspasrélll)zEa

D.Lgs. 39/2013 — DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI
INCONFERIBILITA’ ED INCOMPATIBILITA’ DI INCARICHI

1l sottoscritto /7& MGONE G ICREE  nato a ~ il

residente in - , dipendente a tempo indeterminato del Comune di Muro
Lucano, cat. €S , profilo professionale  1STRUTGRE al fine di:

yricevere I’incarico [Ipermanere nell’incarico di Posizione Organizzativa presso il Comune di
Muro Lucano, quale responsabile del Settore TE¢rvico ity 7—5/1(77(/0/”

al sensi e per gli effetti dell’art. 20 del D.Lgs 8 aprile 2013 n. 39 e degli articoli 46 e 47 del D.P.R.
445 DEL 28.12.2000, consapevole delle sanzioni penali stabilite dall’art. 76 per false attestazioni e

mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilita ,

DICHIARA

ﬂ di non avere riportato condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei
reati previsti dal capo I del titolo II del libro secondo del codice penale (disposizione

prevista dall’art. 3 D.lgs. 39/2013);
,K di non trovarsi in alcuna delle cause di inconferibilita e/o incompatibilita di cui al D.Lgs.

39/2013,
oppure
L] che sussistono le seguenti cause di inconferibilitd e/o incompatibilita ai sensi delle

disposizioni sopra richiamate del D.lgs.39/2013:

.................................................................................................

.....................................................................................................

I1 sottoscritto ¢ consapevole dell'obbligo di aggiornare la propria posizione in caso di variazione e di
comunicare annualmente I'insussistenza di cause d'incompatibilita, ai sensi dell'art. 20, comma 2,
del D. Lgs. 39/2013, nonché della pubblicazione della presente dichiarazione sul link
“Amministrazione Trasparente” del sito web del Comune, ai sensi del D.Lgs. 33/2013.

Muro Lucano il OZ\OS 120’5%

L1 Si allega copia di un documento di identita valido.

Si allega copia dell’Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo 679/2016 e consenso.




