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Comune di Aidone
Regione Siciliana
Libero Consorzio Comunale di Enna

AL SINDACO
AL SEGRETARIO COMUNALE

SEDE

- -

OGGETTO: Dichiarazione di insussistenza delle cause di incompatibilita ed inconferibilita, ai sensi del D.
Lgs. N. 39/2013.

Con la presente, sitrasmette in allegato, la dichiarazione di cui all'oggetto, debitamente compilata e
sottoscritta.

Distinti Saluti ) La Responsabile E.Q.

Aidone 22.01.2025 dell’Area Affari Generali

ﬁsa ria Cop&fﬂﬁ
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DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ ED
INCONFERIBILITA’, AI SENSI DEL D.LGS. N. 39/2013

(sostitutiva di certificazioni e atti di notorieta, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

La Sottoscritta Copia Rosaria , nata a Catania il 17.09.1958. con riferimento all’incarico di Responsabile di
Elevata Qualificazione dell’Area Affari Generali, giusto provvedimento Sindacale n. 02 del 02/01/2025, ai
sensi delle disposizioni di cui al D.Lgs. n. 39 del 08 aprile 2013, recante “Disposizioni in materia di
inconferibilita e incompatibilita 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 6 novembre 2012, n. 190™. sotto la

propria personale responsabilita e consapevole delle sanzioni penali, di cui all’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000,
in caso di dichiarazioni false o mendaci;

DICHIARA

e di non versare in alcuna delle cause di inconferibilita di cui agli articoli 3, 4, 6 ¢ 7 del D.Lgs. n.
39/2013;

e dinon versare in alcuna delle cause di incompatibilita di cui agli articoli 9, 11, 12 e 13 del D.Lgs. n.
39/2013 relativamente all'incarico sopra citato.

II/1a sottoscritto/a dichiara. altresi, di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva in
ordine all'insorgere di una delle cause di incompatibilita di cui al D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39, nonché di
essere a conoscenza che ai sensi dell’art. 20. comma 3, del D.Lgs. n. 39/2013 la presente dichiarazione
sara pubblicata sul sito istituzionale del Comune di Aidone.

[I/la sottoscritto/a, inoltre, si impegna a presentare la dichiarazione per I'insussistenza delle cause di
incompatibilita per tutta la durata dell’incarico.

[I/la sottoscritto/a dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs.
196/2013, del GDPR — Regolamento 2016/679 ¢ D.Lgs. n. 101/2018, che i dati personali raccolti saranno
trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa.

Aidone, 1i 22/01/2025

Il Responsabile EQ dell*Area Affari Generali
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