DICHIARAZIONE ANNUALE DI INSUSSISTENZA/SUSSISTENZA DI CAUSE DI
INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’ AI SENSI DELL’ART. 20 del D.LGS. N. 39/2013

Il/la sottoscritto/a GANDOLFI Elisabetta

Nato/a a Calolziocorte il 27/01/1952

residente a Calolziocorte

in qualita di Responsabile del Settore Servizi dalla Persona

incaricato con Decreto sindacale prot. n. 27324/I11.4 del 30/12/2013

Visto I’art. 20, comma 2 D.Igs 39/2013

sotto propria personale responsabilita, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non
veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 DPR 28 dicembre 2000, n. 445, in ordine alle cause di

incompatibilita’di cui al D.Lgs. n. 39/2013

DICHIARA:

la permanenza dell’insussistenza di cause di inconferibilita e di incompatibilita, di cui ai Capi V e
VI del d.Igs. n. 39 del 2013, riferite all’incarico di responsabile di Settore.

SI IMPEGNA

ai sensi dell’art. 20 D.Lgs n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale e comunicare
tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi.

N

La presente dichiarazione ¢ resa ai sensi e per gli effetti di cuiall'art. 20 del citato decreto legislativo n.
39/2013.

CALOLZIOCORTE, Ii 24/06/2014 IL DICHIARANTE
f.to Elisabetta Gandolfi

Informativa ai sensi dell’ art. 13 del Decreto legislativo n.196/03:
i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono
richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.



Al Comune di Calolziocorte
Ufficio Personale

Con la presente trasmetto in allegato la personale dichiarazione resa ai sensi del D.Lgs. 39/2013.

Distinti saluti.
f.to Elisabetta Gandolfi
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