DICHIARAZIONE SULLA INSUSSISTENZA
DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ O INCOMPATIBILITA
(ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 39/2013)

ANNO 2024

La sottoscritta FANTINI STEFANIA, nata a PORDENONE (PN), il 12.02.1968,

PRESO ATTO che con Decreto del Sindaco di Fagagna n. 5 del 21.09.2022 ¢ stata nominata Responsabile del
Servizio di Vigilanza gestito in forma associata tra i Comuni di Fagagna, Moruzzo, Colloredo di Monte Albano
e San Vito di Fagagna;

N

VISTO il Decreto Legislativo 08.04.2013 n. 39 recante “Disposizioni in materia di inconferibilita &
incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico,
anorma dell’art. 1 commi 49 e 50 della legge 6.11.2012 n. 190

RILEVATO che l’articolo 20 del suddetto Decreto Legislativo dispone che all’atto del conferimento
dell’incarico il soggetto interessato presenti una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di
inconferibilita di cui al medesimo Decreto Legislativo e che annualmente presenti una dichiarazione sulla
insussistenza di una delle cause di incompatibilita di cui al medesimo Decreto Legislativo;

VISTI gli articoli 47 e 76 del DPR 28.12.2000 n. 445 e successive modificazioni e integrazioni;
Consapevole delle responsabilita in caso di dichiarazioni mendaci
DICHIARA

che non sussiste alcuna causa di inconferibilita e/o di una causa di incompatibilita fra quelle previste dal
Decreto Legislativo 8.04.2013 n. 39.

Fagagna, 15.01.2024
FANTINI Stefania

(firmato digitalmente)

Firmato digitalmente da:
Fantini Stefania
Firmato il 15/01/2024 16:41
Seriale Certificato: 2672694

Valido dal 07/08/2023 al 07/08/2026
InfoCamere Qualified Electronic Signature CA



