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DICHIARAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA PREVISTE DAL
D.L.GS. 39/2013

La sottoscritta Barbara Debora VIOLA| i

ai sensi delfart. 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 (Disposizioni in materia di
inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti
privati in controllo pubblico, a norma dell'articole 1, commi 48 e 50, della legge 6 novembre 2012,
n. 190)

DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni
legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa), sotto la propria
responsabilitad e consapevole delle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, formazione e uso di
atti falsi cosi come disposto dall'art. 76 del citato d.p.r. 445/2000:

- di NON trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilita di cui aghi arficoli 9, 11 e 12 di cui al d.igs.
39/2013;
owvero

- di trovarsi nella seguente causa di incompatibilitd prevista dal dlgs. 39/2013

Compilare |a tabella sottostante con riferimento ad eventuali incarichi o cariche in corsa:

Data di nomina o
di conferimento | Termine di scadenza o
dell'incarico o di di eventuale
assunzione delia cessazione
carica

Incarico o carica | Amminisirazicne o
ricoperta ente presso cui si | Tipologia di carica

svolge lincarico o 0 incarico

si ricopre la carica
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In presenza di cause di incompatibilita, ilfla sottoscritto/a dichiara di essere disponibile a rimuoverle
entro il termine di 15 giorni daila contestazione.

La sottoscritta dichiara di non ftrovarsi in situazioni di conflitto di interesse rispetto all'incarico
dirigenziale ad interim da ricoprire (art. 53, comma 14, del D.Lgs.165/2001; D.P.R. 16 aprile 2013,
n. 62 recante "Regolamento recante codice di comportamento dei dipendenti pubblici”).

La sottoscritta, infine, dichiara di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione dei
dati forniti nell'ambito detla presente dichiarazione.

Allega fotocopia di un documento di identita in corse di validita.

Luogo Toring data 8 lugiio 2026

l.a dichiarante

Barbara Debora VIOLA
{firmato digitalmente)




