Allegato 4 — PTPCT 2022-2024

Comune di Gubbio

DICHIARAZIONE D! INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA' E
INCOMPATIBILITA’ — da presentare all’atto del conferimento dell’incarico

(art. 20 D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39)

Il sottoscritto Marco Angeloni, ai sensi degli artt. 46-47 del D.P.R. 445/2000 e
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di falsita in atti e dichiarazioni

mendaci, nonché della sanzione prevista dall’art. 20, comma 5, del D.Lgs. 39/2013 e
s.m.i.

DICHIARA

Ai fini della nomina a segretario comunale della segreteria convenzionata tra i
Comuni di Gubbio { Capo convenzione ) ed il Comune di Fossato di Vico, di non
trovarsi in alcune delle cause di inconferibilita e di incompatibilita di cui al decreto
legislativo 8.4.2013, n. 39 e s.m.i..

Il sottoscritto & consapevole che la presente dichiarazione sara pubblicata nel sito
internet dell’ente.

Data 11/03/2023

Allega alla presente dichiarazione sostitutiva la fotocopia di un doclimento di riconoscimento in
corso di validita e curriculum vitae.

In applicazione delfart, 48 del D.P.R. 28.12,2000, n. 445 si informa che, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, 1 dati raccolti saranno utilizzati
per lo svolgimento dell'istruttoria relativa al presente procedimento. il conferimento dei dati & obbligatorio ai sensi dell’art, 20 del D.Lgs. 35/2013 e
i dati — raccolti saranno utilizzati esciusivamente per le finalita ivi previste, Sono fatti salvi per I'interessato i dirikti previsti dagli artt. 7, 8,9 e 10 del
D.1gs. n. 196/2003. Titolare del trattamento dei dati & it Comune di Gubbio nella persona del suo legale rappresentante.
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