Prot. N. Spett.Le Comune di Castelnuovo di Garfagnana
Sede

Oggetto: dichiarazione annuale resa ai sensi dell’articolo 20 comma 2 del decreto legislativo 39/2013 circa
I’assenza di condizioni di incompatibilita e di inconferibilita per il mantenimento dell’incarico oltre
specificato.

Io dott. ssa Lorenza Rossi nata a Castelnuovo di Garfagnana codice fiscale RSSLNZ77L60C236Y nella
qualita di dipendente di questo ente con il profilo professionale di RESPONSABILE SETTORE
FINANZIARIO — TRIBUTI - PERSONALE ;

richiamato:il decreto legislativo 8 aprile 2013 numero 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’articolo 1 comma 49 e 50 della legge 6 novembre 2012 numero 190,

premesso che:

il comma 2 dell’articolo 20 del decreto legislativo 39/2013 dispone che I’incaricato depositi annualmente una
dichiarazione circa 1’assenza di cause di incompatibilitd “nel corso dell’incarico !'interessato presenta
annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita’;

con decreto sindacale n. 11/2024 mi ¢ stato conferito 1’incarico di RESPONSABILE del Settore
FINANZIARIO — TRIBUTI - PERSONALE presso I’Amministrazione in indirizzo

Tanto richiamato e premesso, assumendomi la piena responsabilita e consapevole delle sanzioni anche in
natura penale per I’eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci (articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000
numero 445)

DICHIARO

-che ad oggi nei miei confronti non sussiste nessuna condizione di “incompatibilita”, e nemmeno sussiste
alcuna causa di “inconferibilita”, per il mantenimento dell’incarico sopra specificato, come elencate dal
decreto legislativo 8 aprile 2013 numero 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’articolo 1 commi 49 e 50 della legge 6 novembre 2012 numero 190”.

-di essere informata, ai sensi e per gli effetti del D.Igs 196/2003 e s.m. e i., che i dati personali raccolti
saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione ¢ resa;

- di essere informata che la presente dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale
dell’ Amministrazione, ai sensi dell’art. 20, c. 3 del d.1gs. 39/2013 e del D.lgs 33/2013 e s.m.i.

Allegato copia documento di riconoscimento in corso di validita

Data 31/01/2025 Firma ...

LORENZA
.................................. “Art. 20 Dichiarazione sulla insussistenza di cause di Iléc?r(zﬁ]:\eeﬁg{”w' o incompatibilita' 1.
All'atto del conferimento dell'incarico I'interessato preseni dhenaudlminsussistenza di una
delle cause di inconferibilita’ di cui al presente decreto. 2. RE&RcdYTAteressato presenta
annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di una glf%hé%@ I/ICt)a' di cui al presente
decreto. 3. Le dichiarazioni di cui ai commi 1 e 2 sono publ t2lla @dbblica amministrazione,
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ente pubblico o ente di diritto privato in controllo pubblico che ha conferito l'incarico. 4. La dichiarazione di
cui al comma 1 e' condizione per I'acquisizione dell'efficacia dell'incarico. 5. Ferma restando ogni altra
responsabilita’, la dichiarazione mendace, accertata dalla stessa amministrazione, nel rispetto del diritto di
difesa e del contraddittorio dell'interessato, comporta la inconferibilita' di qualsivoglia incarico di cui al

presente decreto per un periodo di 5 ANNI."..........c.coeveeeeeeeeevecieieeieeeeeieeerere e
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