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DICHIARAZIONE ANNUALE CIRCA [’ INSUSSISTENZA DI CAUSE DI
INCOMPATIBILITA’ CON INCARICHI NELL’AMMINISTRAZIONE (AR.20 COMMA 2

DEL DLGS. N.39 DEL 08/04/2013)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ (ART.47 DEL

DPR.N.445 DEL 21/12/2000)

1l sottoscritto Dr. Renzo Furioni, in relazione all’attribuzione delle funzioni di cui all’articolo 107 del
D.lgs.267/2000 e del vigente Regolamento Comunale degli uffici e dei serviz, inerenti I'Unita
Organizzativa Area Amministrativa , conferite con decteto sindacale n. 3 del 31.01.2024, dal 01 012.2024

al 15.02.2024.

Premesso che il comma 2 dell’articolo 20 del Dlgs. 08/04/2013 n.39, stabilisce che 1l titolare di incarichi,
depositi annualmente una dichiarazione circa Passenza di cause di incompatibilita;

Visti gli articoli 20 e 21 del Dlgs. N.39 del 08/04/2013;
Visto Iarticolo 76 del DPR n.445 del 21 /12/2020;

Consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’articolo 76 del DPR n.445 del 21/12/2000 e delle conseguenze di cui all’articolo 20
comma 5 del Dlgs n.39 del 08 /04/2013, in caso di dichiarazioni mendact;

DICHIARO

Che ad oggi, nei miei confronti non <ussiste alcuna delle cause di incompatibilita elencate nel

Capo V e VI del D.lgs n.39 del 08/04/2013;
. Di essere informato che, ai sensi dell’art.20 comma 2 del Dlgs.39 del 08/04/2013 e s.m.1. la

presente dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale dell’ente nella sezione “Amministrazione
Trasparente”;

I.a dichiarazione € resa per 'anno 2024

Rivoli Veronese, li 31.01.2024
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