DICHIARAZIONE IN MATERIA DI INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA
DI ASSUNZIONE DI INCARICHI PRESSO LE PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI
E PRESSO GLI ENTI PRIVATI IN CONTROLLO PUBBLICO

(Decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39)

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta (Art. 47 D.P.R. 28-12-2000 n. 445)

Cognome e Nome Data di nascita Provincia di nascita
SCAGNETTI FABIOLA 07/07/1966 MACERATA
DICHIARA

che in relazione all’incarico rivestito presso I'Istituto Comprensivo “Simone de Magistris” di
Caldarola(MC) non sussistono cause di:

e inconferibilita ai sensi dell’art. 3 del D.Lgs. n. 9/2013
e incompatibilita ai sensi degli artt. 9 e ss. del D.Lgs. n.9/2013

Il sottoscritto si impegna a depositare una dichiarazione annuale sulla permanenza della
insussistenza di:

= eventuali cause o motivi sopravvenuti di inconferibilita e incompatibilita ai sensi
dell’art. 20 del d.Igs. n. 39/2013

e, comunque, si impegna a comunicare tempestivamente eventuali cause future di
perdita delle condizioni di conferibilita/compatibilita, che potranno verificarsi in data
successiva a quella sotto riportata nella presente dichiarazione.

Il sottoscritto:

e ¢ consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi
del DPR 28 dicembre 2000 n.445;

e ¢ a conoscenza che, ai sensi del d.Igs. 30 giugno 2003 n. 196, i dati forniti
saranno raccolti ai fini del loro trattamento anche con mezzo elettronico e
pubblicati sul sito istituzionale del Comune, omettendo i dati e le informazioni
eccedenti o non pertinenti ai fini della pubblicazione.

> / La Dirigente
Doft.$sa Fabiola Scagnetti)
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