COMUNE DI CASTELCOVATI

Via Chiari, 60
25030 CASTELCOVATI (BS)
Telefono: 030.7080319
Fax: 030.7080304

DICHIARAZIONE ANNUALE INSUSSISTENZA CAUSE DI INCOMPATIBILITA’, Al SENSI DEL D.LGS.
08.04.2013, N. 39

Il sottoscritto  Corioni Dott. Fabio nato a Brescia il 05/11/1977, C.F. CRNFBAT77505B157P, residente in
Palazzolo s/o in qualita di Responsabile dell'Area Polizia Locaie del Comune di Castelcovati.
Visto il Decreto Legislativo 08.04.2013, n. 39 recante disposizioni in materia di inconferibilita ed
incompatibilita di incarichi presso le Pubbliche Amministrazioni e presso gli Enti privati in controllo pubblico.
Visto, in particolare, l'art. 20, comma 2, del suindicato D.Lgs. n. 39/2013 che prevede nel corso dell'incarico,
linteressato presenta annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di
incompatibilita di cui al Decreto.
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, di
cui all'art. 76 del D.P.R. n. 4452600,

DICHIARA
sotto la propria responsabilita che non sussiste alcuna causa di incompatibilitd prevista dal D.Lgs. n.

39/2013.

II/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

IVLa sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, circa il trattamento

dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa.

Data 19/03/2014




