COMUNE DI PLODIO

(Provincia di Savona)

Oggetto: dichiarazione anno 2017.
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RESPOVSsBJLE Y. T.

Visto Il D.L.Vo 39/2013 recante disposizioni in materia di inconferibilita ed incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati con controllo pubblico a
norma dell'art. 1 commi 49 e 50 della legge 6/1/12 n. 190 ed in particolare I'art. 20,

DICHIARA

L'insussistenza nei propri confronti delle condizioni ostative previste dai capilll e IV del D.L.vo
39/2013 nonché l'insussistenza delle condizioni di incompatibilita di cui ai capi Ve Vi del D.L.vo
39/2013 per la esecuzione dell'incarico di Responsabile di servizio di questo Ente.




