DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA D1 CAUSE DI INCONFERIBILITA’ EINCOMPATIBILITA

Al SENSI DEL D. LGS. N. 39/2013
(dichiarazione sostitutiva ex artt. 46-47 d.p.r. n. 445 del 28/12/2000})
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consapevoie

delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi defl'art. 76
del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., ed a conoscenza della decadenza dai benefici conseguenti all’emanazione del
provvedimento basata su dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. n. 445/2000) nonché delle sanzioni di cui
all'art. 20, comma 5, del D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i., sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

1. dinonincorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n.39.

In particolare, ai fini delle cause di inconferibilita:

ﬁf di non avere riportato condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati
previsti dal capo | del titolo I} def libro secondo del codice penale (art. 3 D.Lgs. 39/2013};
oppure _

O di aver riportato le seguenti condanne:
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PC di non avere svolto incarichi e ricoperto cariche, nei due anni precedenti, in ente di diritto privato o
finanziato dal Comune di Alessandria, ovvero di nen aver svolto in proprio attivita professionali,
regolate, finanziate o comungque retribuite da! medesimo Ente (art. 4 D.Lgs. 39/2013);

D{ di non avere ricoperte incarichi politici come componente della Giunta o del Consiglio del Comune di
Alessandria nei due anni precedenti il conferimento dell’incarico;

X" di non aver ricoperto incarichi politici come componente della Giunta o del Consiglio in alcuna
provincia 0 comune con popolazione superiore ai 15.000 abitanti appartenente alla Regione Piemaonte
nell’anno precedente il conferimento dell’incarico (art. 7, comma 2, D. Lgs. 39/2013);

5( di non essere stato, nell’anno precedente, presidente o amministratore delegato di enti di diritto
privato in controllo pubblico da parte di province, comuni e loro forme associative della Regione
Piemonte (art. 7, comma 2, D. Lgs. 39/2013);

oppure

che sussistono la/fle seguente/i causa/e di inconferibilita ai sensi delle dispésizioni di cui al D.Lgs. 8
aprile 2013, n.39 relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti (vanno elencati sia gli incarichi e le

I



cariche ancora in corso sia quelli cessati con indicazione della data di nomina efo conferimento e
della data di scadenza e/o cessazione)

CARICA/INCARICO RICOPERTO Norma di riferimento
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Ai fini delle cause di incompatibilita:

p{ di non trovarsi nelle cause di incompatibilita @i cui all'art. 9, comma 1 e comma 2, del
D.1gs.39/2013;

oppure

O che sussistono la/ie seguente/i causa/e di incompatibilita ai sensi delle disposizioni di cui al D.Lgs. 8
aprite 2013, n.39 relativamente alle cariche e/o incarichi e/o attivita seguenti {vanno elencati sia gli
incarichi e le cariche, ovvero attivita professionale, ancora in corso sia quelli cessati con indicazione
della data di nomina efo conferimento e della data di scadenza efo cessazione}

CARICA/INCARICO RICOPERTO/ATTIVITA’ PROFESSIW Norma di

riferimento

-

e di impegnarsi a rimuoverla/e ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art.18 del
D.lgs.n.139/2013 e 5.m.i.

2. di essere a conoscenza dell’'obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all’insorgere di una delle
cause di incompatibilita di cui al D. Lgs. n. 39/2013; :

3. diessere a conoscenza che la presente dichiarazione sara pubblicata nel sito istituzionale del Comune di
Alessandria ai sensi dell'art. 20 comma 3 del D. Lgs. n. 39/2013;

SI IMPEGNA
a presentare annualmente, nel corse dell’incarico, una dichiarazione sull’insussistenza di una delle cause di
incompatibilita di cui al Decreto Legislativo 8 aprile 2013, n. 39, ai sensi dell’art. 20 comma 2 del D. Igs. n.

39/2013.

La presente dichiarazione viene resa per le finalita di cui al’articole 15 comma 1 del Decreto legislativo 14
marzo 2013 n. 33.

{firma}

In caso di firma autografa allegare: copia fronte/retro di un documento di identita in corso di validita.



