COMUNE DI CASTELBUONO

(PROVINCIA DI PALERMO)
TEL, 0921.679200 — Fax0921.671032
CODICE FISCALE: 00310810825
WWW COMUNE,. CASTELBUQNGO, PA,IT

del. 2 %/{F?./.?f?." 3

Oggetto: Dichiarazione art.20 comma 2 del Decreto Legislativo n.39/2013

Il sottoscritto Dott. Rosario Bonomo nella qualita di Segretario Generale della
sede convenzionata tra il Comune di Castelbuono e il Comune di Pollina,

- Visto l'art.20 comma 2 del Decreto Legislativo n.39/2013 riguardante le
disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi nelle
Pubbliche Amministrazioni;

- Visti gli artt.38 e 47 del DPR 28/12/2000 n.445;

DICHIARA

By

I. che ad oggi ¢ confermata l'insussistenza deile cause di incompatibilitd e
inconferibilitd, di cui alla normativa in oggetto richiamata, relativa al
conferimento dell'incarico cui trattasi;

2. di essere a conoscenza che I'eventuale dichiarazione mendace & motivo di
revoca dell'incarico;

3. di essere a conoscenza che la presente dichiarazione sara pubblicata sul sito
del Comune di Castelbuono nella finestra “Amministrazione Trasparente”.
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Visto l'art.20 comma 2 del Decreto Legislativo n.39/2013 riguardante le
disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilitd di incarichi nelle
Pubbliche Amministrazioni;

Visti gli artt.38 e 47 del DPR 28/12/2000 n.445;

DICHIARA

che ad oggi & confermata l'insussistenza delle cause di incompatibilita e
inconferibilitd, di cui alla normativa in oggetto richiamata, relativa al
conferimento dell'incarico cui trattasi;

di essere a conoscenza che l'eventuale dichiarazione mendace & motivo di
revoca dell'incarico;

di essere a conoscenza che la presente dichiarazione sara pubblicata sul sito
del Comune di Castelbuono nella finestra “Amministrazione Trasparente”.

I1 Dichiarante
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OGGETTO: Dichiarazione art.20 comma 2 del Decreto Legislativo n.39/2013

La sottoscrifta Dott.ssa Provvidenza Capuana nelia qualita di Responsabile del
Settore Economico-Finanziario del Comune di Castelbuono, giusta determinazione n.2 del
07/01/2013;

Visto l'art.20 comma 2 del Decreto Legislativo n.39/2013 riguardante le disposizioni
in materia di inconferibilita ed incompatibilita di incarichi nelle Pubbliche Amministrazioni:

Visti gli artt.38 e 47 del DPR 28/12/2000 n.445
DICHIARA
1. che ad oggi é confermata [insussistenza delle cause di incompatibilita ed
inconferibilita, di cui alla normativa in oggetto richiamata, relativa al conferimento

dellincarico di cui trattasi:

2. di essere a conoscenza che ['eventuale dichiarazione mendace & motivo di revoca
delfincarico;

3. di essere a conoscenza che la presente dichiarazione sara pubblicata sul sito del
Comune di castelbuono nella finestra “Amministrazione Trasparente”.
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Visto l'art.20 comma 2 del Decreto Legislativo n.39/2013 riguardante le
disposizioni in materia di inconferibiliti e incompatibilita di incarichi nelle
Pubbliche Amministrazioni;

Visti gli artt.38 e 47 del DPR 28/12/2000 n.445;

DICHIARA

che ad oggi ¢ confermata |'insussistenza delle cause di incompatibilita e
inconferibilitad, di cui alla normativa in oggetto richiamata, relativa al
conferimento dell'incarico cui trattasi;

di essere a conoscenza che 'eventuale dichiarazione mendace & motivo di
revoca dell'incarico;

di essere a conoscenza che la presente dichiarazione sard pubblicata sul sito
del Comune di Castelbuono nella finestra “Amministrazione Trasparente”.
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Oggetto: Dichiarazione art.20 comma 2 del Decreto Legislativo n.39/2013

W4 sottoscrittole.... = CAMAACL NINCEN2.D | nella qualica di
Responsabile del Settore................ LM e ceere e giusta
determinazione sindacale néf ...... del...7F. @’( wi.??

- Visto I'art.20 comma 2 del Decreto Legislative n.39/2013 riguardante le
disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi nelle
Pubbliche Amministrazioni;

- Visti gli artt.38 e 47 del DPR 28/12/2000 n.445;

DICHIARA

1. che ad oggi ¢ confermata l'insussistenza delle cause di incompatibilith e
inconferibilitd, di cui alla normativa in oggetto richiamata, relativa al
conferimento dell'incarico cui trattasi;

2. di essere a conoscenza che l'eventuale dichiarazione mendace ¢ motivo di
revoca dell'incarico;

3. di essere a conoscenza che la presente dichiarazione sara pubblicata sul sito
del Comune di Castelbuono nella finestra “Amministrazione Trasparente”.
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Oggetto: Dichiarazione art.20 comma 2 del Decreto Legislativo n.39/2013
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- Visto l'art.20 comma 2 del Decreto Legislativo n.39/2013 riguardante le
disposizioni in materia di inconferibilitd e incompatibilita di incarichi nelle
Pubbliche Amministrazioni;

- Visti gli artt.38 e 47 del DPR 28/12/2000 n.445;

DICHIARA

i. che ad oggi & confermata l'insussistenza delle cause di incompatibilita e
inconferibilita, di cui alla normativa in oggetto richiamata, relativa al
conferimento dell'incarico cui trattasi;

2. di essere a conoscenza che l'eventuale dichiarazione mendace ¢ motivo di

' revoca dell'incarico;

3. di essere a conoscenza che la presente dichiarazione sard pubblicata sul sito
del Comune di Castelbuono nella finestra “Amministrazione Trasparente”.




COMUNE DI CASTELBUONO

(PROVINCIA DI PALERMO)

TeEL, Q9221.679200 - FAx0921.671032
CODICE FISCALE: 00310810825
WWW . COMUNE.CASTELBUONO.PA,IT

del..ﬁ/%?[.%?.i}

Oggetto: Dichiarazione art.20 comma 2 del Decreto Legislativo n.39/2013

I/La sottoscritto/a.....LARIL.. MEALYRI i nella qualith di
Responsabile del Settore..... Ak, = Y.ABAVITTIA € FATRIMe M giusta
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- Visto l'art.20 comma 2 del Decreto Legislativo n.39/2013 riguardante le
disposizioni in materia di inconferibilitd e incompatibilita di incarichi nelle
Pubbliche Amministrazioni; _

~ Visti gli artt.38 e 47 del DPR 28/12/2000 n.445;

DICHIARA

1. che ad oggi & confermata l'insussistenza delle cause di incompatibilita e
inconferibilitd, di cui alla normativa in oggetto richiamata, relativa al
conferimento dell'incarico cui trattasi;

2. di essere a conoscenza che l'eventuale dichiarazione mendace ¢ motivo di
revoca dell'incarico;

3. di essere a conoscenza che la presente dichiarazione sard pubblicata sul sito
del Comune di Castelbuono nella finestra “Amministrazione Trasparente”.




