Avvisi Comparto Servizi

Modulo “B”’

DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’

La sottoscritta Rodi Ornella nata a Cassino il 10/01/ 1973, residente a Cassino via Monacato , n° 6,
consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o

uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARA

Che non sussistono cause di incompatibilita a svolgere I’incarico indicato:

1. di non avere altri rapporti di lavoro dipendente, o di collaborazione continuativa o di
consulenza con altre amministrazioni o con privati salvo quelli eventualmente derivati da
incarichi espressamente consentiti da disposizioni normative o autorizzati
dall’amministrazione;

2. dinon trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilita dichiarate dall’art. 53 del D. Lgs. N.
165/2001 e successive modifiche.

La presente dichiarazione ¢& resa ai sensi e per gli effetti dell’art.20 del predetto D.Lgs. N. 39/2013.

(firma per esteso in originale del
dichiarante)
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