DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DINOTORIETA'

(D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)

DICHIARAZIONE IN MATERIA DI INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’ DI INCARICHI

Il sottoscritto

(ai sensi del D.lgs. 39 8 aprile 2013)

VECCHI ANGELO

~ Nato (luogo ¢ data) AVELLINO 12.02.1959

e Presa visione del D.lgs. 39 del 08/04/2013, recante disposizioni in materia di inconferibilita e
incompatibilitd di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in
controllo pubblico, a norma dell’art. 1 commi 49 e 50, della Legge n. 190 del 06 novembre

2012;

e Preso atto in particolare delle seguenti disposizioni del succitato decreto:
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art. 3 rubricato Inconferibilita di incarichi in caso di condanna per reati contro la pubblica
amministrazione;

art. 4 rubricato Inconferibilita di incarichi nelle ammiinistrazioni statali, regionali e locali a
soggetti provenienti da enti di diritto privato regolati o finanziati;

art. 7 rubricato Inconferibilita di incarichi a componenti di organo politico di livello regionale ¢
locale;

art. 9 rubricato Incompatibilita tra incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati nonché tra gli stessi incarichi e le attivith professionali;

art. 11 rubricato Incompatibilith tra incarichi amministrativi di vertice e di amministratore di
ente pubblico e cariche di componenti degli organi di indirizzo nelle amministrazioni statali,
regionali e locali;

art. 12 rubricato Incompatibilits tra incarichi dirigenziali interni e esterni ¢ cariche di
componenti degli organi di indirizzo nelle amministrazioni statali, regionali e locali;

in relazione al conferimento dell’incarico di (selezionare la voce corretta):

o Segretario generale/ Direttore generale
o Dirigente/Direttore
X Posizione Organizzativa con delega di firma

del Comune di Montevarchi _ Settore/Servizio U.O.A. - CORPO ASSOCIATO DI

POLIZIA MUNICIPALE

DICHIARA (selezionare la voce corretta)

X Di non incorrere in alcuna delle cause di incoferibilita e incompatibilita al conferimento del predetto
incarico di cui al D.lgs. 39/2013 ‘

o Che gli incarichi rilevanti ai fini dell’applicazione del D.Igs. 39/2013 ancora in corso o (se cessati)
ancora rilevanti ai fini del rispetto della norma suddetta sono:

Amm.ne o Ente in cui si ricopre la carica

Tipo di carica/incarico




Data di nomina 01.01.2023 data di cessazione 31.12.2023
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Il sottoscritto dichiara inoltre, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs.n.196 del 30 giugno 2003, di essere stato informato
che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che la presente
dichiarazione sara pubblicata nella rete civica del Comune nella sezione Amministrazione Trasparente

La presente dichiarazione sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di
pubblici servizi ¢ ai privati che vi consentono. La firma non va autenticata, né deve necessarfamente avvenire aila presenza dell'impiegato dell'Ente che ha
richiesto il certificato. In Juogo dell'autenticazione della firma si allega copia fotostatica del documento di identitd. La presente dichiarazione ha validita per
6 mesi (art. 41 D.P.R, 445/2000); se i documenti che sostituisce hanno validith maggiore ha la stessa validita di essi. Tale dichiarazione pud essere
trasmessa via fax o con strumenti telematici (art. 38 D.P.R. 445/2000}. La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei
doveri d'ufficio (art. 74 comma 1 D.P.R. 445/2000). Esente da imposta di bollo at sensi dell'art. 37 D.P.R. 445/2000.



