DICHIARAZIONE SULLA INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITA’
O INCOMPATIBILITA’ AI SENSI DEL D.LGS. 39/2013
(Dichiarazione sostitutiva di notorieta ex art. 47 DPR 445/2000)

Al Comune di Porto Torres
Ufficio del Personale

SEDE

Il/La sottoscritto Dott. FLAVIO CUCCUREDDU nato a SASSARI il giorno 8 gennaio 1969
nella sua qualita di dirigente dell'area AA.GG., personale, contratti, sport, cultura, turismo,
politiche sociali, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non vere e di
formazione di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, e delle
conseguenze di cui all’art. 20 c. 5 del D.Lgs. n. 39/2013 in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

- l'insussistenza a proprio carico di cause di inconferibilita previste dal D.Lgs. n.
39/2013 in relazione all’incarico ricoperto;

- linsussistenza a proprio carico di cause di incompatibilita previste dal D.Lgs. n.
39/2013 in relazione all’'incarico ricoperto;

- di essere informato/a che, ai sensi dell’art. 20 c.3 del D.Lgs. n. 39/2013, la presente
dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale del Comune di Porto Torres nella
sezione “"Amministrazione Trasparente”.

SI IMPEGNA

a rendere la dichiarazione sulla insussistenza delle cause di inconferibilita o incompatibilita
con cadenza annuale ed a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi
ostativi.

Porto Torres, li 22 ottobre 2018

CUCCUREDDU

2018:10.22'14:17:26

CN=CUCCUREDDU FLAV
C=IT

O=non presente
2.5.4.5=IT:CCCFLV69A08I-

RSA/1024 bits

1

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005 e s.m.i.



		2018-10-22T12:17:26+0000
	CUCCUREDDU FLAVIO




