DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 D.P.R. 445 DEL 28/12/2000)

OGGETTO: Dichiarazione attestante ’assenza di cause di inconferibilita e incompatibilita ai sensi
del D.Igs. n. 39/2013.

Il sottoscritto  RAFFAELE PIRILLO ,
in qualita di Responsabile del Settore Amministrativo, domiciliato per la carica presso il Comune di

Mangone.

consapevole della responsabilita penale che la legge prevede nel caso di dichiarazioni mendaci,
esibizione di atti falsi o contenenti dati non piu corrispondenti, secondo I’art. 76 del d.p.r. 445 del
28.12.2013, nonché dell’obbligo di pubblicazione della presente.

DICHIARA
sotto la propria responsabilita

- Che non sussistono cause d’inconferibilita e d’incompatibilita a svolgere I’incarico di
responsabile settore amministrativo, previste dal D.Lgs. 08.04.2013 n. 39.

Il Sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione e, in ogni caso, a presentare dichiarazione annuale sull'insussistenza di tutte

le indicate cause di incompatibilita ed inconferibilita.

La presente dichiarazione ¢ resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del predetto D.Lgs. n. 39/2013.

Si allega fotocopia documento di riconoscimento.
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