COMUNE DI ITRI () - Codice AOO: - Reg. nr.0004108/2024 del 11/03/2024

COMUNEDIITRI
Provincia di Latina

Medaglia di Bronzo al Valor Civile
Tel. 0771.732112 - Fax. 0771.721108

www.comune.itri.lt.it

Al Signor Sindaco

All’Ufficio Personale

Alla Sezione Amministrazione Trasparente
SEDE

OGGETTO: INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’ EX D. LGS. N. 39/2013.

DICHIARAZIONE

ll/La sottoscritto/a HJD\‘QG-AE (L\T‘(‘\ MQ\{L\ \ ’QO , Responsabile dei Servizi
T L0 RISIME - T TSR LENTA € ANTIGR GO HorE
QoM NN (STZOWEA D PO, STGLETE A | del Comune di ITR,

mﬂ@‘ﬂgominato dal Sindaco del Comune di Itri, giusto deéreto sindacale n.’i.@ ?Q:del 30(01(&0&3.
?MWE"Si e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilita
penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76 DPR n. 445/2000),

sotto la propria responsabilita,
DICHIARA

a) Dinon versare in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilita all'incarico di cui al D.Lgs. n.
39/2013;

b) Di essere a conoscenza che lo svolgimento di incarichi inconferibili o incompatibili ai sensi del
D.Lgs. n. 39/2013 comporta la nullita del relativo incarico/contratto (art. 17 del D.Lgs. n. 39/2013);

c) Di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali informazioni inerenti cause di
incompatibilita che dovessero verificarsi nel corso dell’incarico;

d) Di essere a conoscenza che tale dichiarazione, da rinnovarsi ogni anno, sara pubblicata come
stabilito dall’art. 20 del suddetto Decreto Legislativo n. 39/2013, nella sez. “Amministrazione
Trasparente”, sotto sez. “Personale — Incarichi amministrativi di vertice”.

e) Di dare atto che la presente dichiarazione é sottoscritta con firma digitale o autografa ed in tale
ultimo caso & accompagnata da un documento di riconoscimento in corso di validita.

Il/1a sottoscritto/a si impegna a comunicare immediatamente ogni sopravvenuto evento ostativo.
Dichiara altresi di aver preso visione dell'informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE
2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati).

Di autorizzare la pubblicazione della presente dichiarazione nel sito internet del Comune di Itri.
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COMUNEDIITRI
Provincia di Latina

Medaglia di Bronzo al Valor Civile
Tel. 0771.732112 - Fax. 0771.721108

www.comune.itri.lt.it

Al Signor Sindaco
All’Ufficio Personale

Alla Sezione Amministrazione Trasparente

SEDE
OGGETTO: INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’ EX D. LGS. N. 39/2013.
DICHIARAZIONE
Il/La sottoscrittofa HASSIHICIANO HESCH\NG , Responsabile dei Servizi
DZBANIGA -EDIL - PavATA -[DG PrRANA ~PATT TECzdu AL —LAVou DU BB - TR
W0 STant S0 ~AUBENTE -SEav. (T .~ DEHAMI) ~ VATAMOMWD = 1PL del Comune di ITR],

nominato dal Sindaco del Comune di Itri, giusto decreto sindacale n. ,558 del 08‘0'\ ‘20:—%
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilita
penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76 DPR n. 445/2000),
sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

Di non versare in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilita all’incarico di cui al D.Lgs. n.
39/2013;

Di essere a conoscenza che lo svolgimento di incarichi inconferibili o incompatibili ai sensi del
D.Lgs. n. 39/2013 comporta la nullita del relativo incarico/contratto (art. 17 del D.Lgs. n. 39/2013);
Di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali informazioni inerenti cause di
incompatibilita che dovessero verificarsi nel corso dell’incarico;

Di essere a conoscenza che tale dichiarazione, da rinnovarsi ogni anno, sara pubblicata come
stabilito dall’art. 20 del suddetto Decreto Legislativo n. 39/2013, nella sez. “Amministrazione
Trasparente”, sotto sez. “Personale — Incarichi amministrativi di vertice”.

Di dare atto che la presente dichiarazione é sottoscritta con firma digitale o autografa ed in tale
ultimo caso é accompagnata da un documento di riconoscimento in corso di validita.

Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare immediatamente ogni sopravvenuto evento ostativo.
Dichiara altresi di aver preso visione dell'informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE
2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati).

Di autorizzare la pubblicazione della presente dichiarazione nel sito internet del Comune di Itri.
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COMUNEDIITRI
Provincia di Latina

Medaglia di Bronzo al Valor Civile
Tel. 0771.732112 - Fax. 0771.721108

www.comune.itri.lt.it

Al Signor Sindaco

All’ Ufficio Personale

Alla Sezione Amministrazione Trasparente
SEDE

OGGETTO: INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’ EX D. LGS. N. 39/2013.

DICHIARAZIONE

Il/La sottoscritto/a Q&@QUQ LE_ \’ﬁ(\ N P,(‘\ , Responsabile dei Servizi
QABLLT A QURALE DEXOC QAT Ley - STATUST 1 eq - TORONOYAST L CA- CED DR (LI 2BV oni
OFFLC0 (ASA~ ATERHANUY NIABILTA fUORME - At COLTUED  del Comune di ITRI,
nominato dal Sindaco del Comune di Itri, giusto decreto sindacale n. 55('\‘ del O8O\ é OZ’!{

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilita
penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76 DPR n. 445/2000),
sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

Di non versare in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilita all’incarico di cui al D.Lgs. n.
39/2013;

Di essere a conoscenza che lo svolgimento di incarichi inconferibili o incompatibili ai sensi del
D.Lgs. n. 39/2013 comporta la nullita del relativo incarico/contratto (art. 17 del D.Lgs. n. 39/2013);
Di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali informazioni inerenti cause di
incompatibilita che dovessero verificarsi nel corso dell’'incarico;

Di essere a conoscenza che tale dichiarazione, da rinnovarsi ogni anno, sara pubblicata come
stabilito dall’art. 20 del suddetto Decreto Legislativo n. 39/2013, nella sez. “Amministrazione
Trasparente”, sotto sez. “Personale — Incarichi amministrativi di vertice”.

Di dare atto che la presente dichiarazione & sottoscritta con firma digitale o autografa ed in tale
ultimo caso & accompagnata da un documento di riconoscimento in corso di validita.

Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare immediatamente ogni sopravvenuto evento ostativo.
Dichiara altresi di aver preso visione dell'informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE
2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati).

Di autorizzare la pubblicazione della presente dichiarazione nel sito internet del Comune di Itri.
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COMUNE DIITRI
Provincia di Latina

Medaglia di Bronzo al Valor Civile
Tel. 0771.732112 - Fax. 0771.721108

www.comune.itri.lt.it

Al Signor Sindaco

All’ Ufficio Personale

Alla Sezione Amministrazione Trasparente
SEDE

OGGETTO: INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’ EX D. LGS. N. 39/2013.

DICHIARAZIONE

Il/La sottoscritto/a L:O Lﬂr Cy\J 0 P' G\lOKC/I' J , Responsabile dei Servizi
Labwrtu, » TN ~ & Lo PV D

= del Comune di ITRI,
nominato dal Sindaco del Comune di Itri, giusto decreto sindacale n. > g?/ del OR}OA f ’ZD/.L\
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilita
penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76 DPR n. 445/2000),
sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

Di non versare in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilita all’incarico di cui al D.Lgs. n.
39/2013;

Di essere a conoscenza che lo svolgimento di incarichi inconferibili o incompatibili ai sensi del
D.Lgs. n. 39/2013 comporta la nullita del relativo incarico/contratto (art. 17 del D.Lgs. n. 39/2013);
Di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali informazioni inerenti cause di
incompatibilita che dovessero verificarsi nel corso dell'incarico;

Di essere a conoscenza che tale dichiarazione, da rinnovarsi ogni anno, sara pubblicata come
stabilito dall’art. 20 del suddetto Decreto Legislativo n. 39/2013, nella sez. “Amministrazione
Trasparente”, sotto sez. “Personale — Incarichi amministrativi di vertice”.

Di dare atto che la presente dichiarazione & sottoscritta con firma digitale o autografa ed in tale
ultimo caso & accompagnata da un documento di riconoscimento in corso di validita.

Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare immediatamente ogni sopravvenuto evento ostativo.
Dichiara altresi di aver preso visione dell'informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE
2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati).

Di autorizzare la pubblicazione della presente dichiarazione nel sito internet del Comune di Itri.
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COMUNEDIITRI
Provincia di Latina

Medaglia di Bronzo al Valor Civile
Tel. 0771.732112 - Fax. 0771.721108

www.comune.itri.lt.it

Al Signor Sindaco

All’Ufficio Personale

Alla Sezione Amministrazione Trasparente
SEDE

OGGETTO: INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’ EX D. LGS. N. 39/2013.
DICHIARAZIONE

Il/La sottoscritto/a aOQ-SSH INVC/R Y 4 /544/9/53 . , Responsabile dei Servizi
(A € 150 0 hovat - AFFARY DeL T€RSwALE — SUA P [dotcu ce o ~ M. L€aace’

& CoiUR2M0 ’ del Comune di ITRI,
nominato dal Sindaco del Comune di tri, giusto decreto sindacale n. /0 /3 lidel __ 2 1/0(:/ Lo Y,
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilita
penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76 DPR n. 445/2000),

sotto la propria responsabilita,
DICHIARA

Di non versare in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilita all'incarico di cui al D.Lgs. n.
39/2013;

Di essere a conoscenza che lo svolgimento di incarichi inconferibili o incompatibili ai sensi del
D.Lgs. n. 39/2013 comporta la nullita del relativo incarico/contratto (art. 17 del D.Lgs. n. 39/2013);
Di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali informazioni inerenti cause di
incompatibilita che dovessero verificarsi nel corso dell’incarico;

Di essere a conoscenza che tale dichiarazione, da rinnovarsi ogni anno, sara pubblicata come
stabilito dall’art. 20 del suddetto Decreto Legislativo n. 39/2013, nella sez. “Amministrazione
Trasparente”, sotto sez. “Personale — Incarichi amministrativi di vertice”.

Di dare atto che la presente dichiarazione & sottoscritta con firma digitale o autografa ed in tale
ultimo caso & accompagnata da un documento di riconoscimento in corso di validita.

Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare immediatamente ogni sopravvenuto evento ostativo.
Dichiara altresi di aver preso visione dell'informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE
2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati).

Di autorizzare la pubblicazione della presente dichiarazione nel sito internet del Comune di Itri.

Itri, A ‘ 03| 22k IL RESPONSABILE DI SERVIZIO/TITOLARE DI P.O.
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COMUNEDIITRI
Provincia di Latina

Medaglia di Bronzo al Valor Civile
Tel. 0771.732112 - Fax. 0771.721108

www.comune.itri.lt.it

Al Signor Sindaco
All’Ufficio Personale

Alla Sezione Amministrazione Trasparente

SEDE
OGGETTO: INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’ EX D. LGS. N. 39/2013.
DICHIARAZIONE
Il/La sottoscritto/a F E\"\(A o\ tly M@ , Responsabile dei Servizi

CULTONAL I — PURRL £A (STAWLWONE - HESA- VB e~ TVM SHo o | | Beno

ATt utp dosEall ©AnersdoGicre = Stontesecone PR del Comune di ITRI,

d)

e)

nominato dal Sindaco del Comune di Itri, giusto decreto sindacale n. Q‘SS del 0P LOL! ?D),\I
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilita
penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76 DPR n. 445/2000),

sotto la propria responsabilita,
DICHIARA

Di non versare in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilita all’incarico di cui al D.Lgs. n.
39/2013;

Di essere a conoscenza che lo svolgimento di incarichi inconferibili o incompatibili ai sensi del
D.Lgs. n. 39/2013 comporta la nullita del relativo incarico/contratto (art. 17 del D.Lgs. n. 39/2013);
Di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali informazioni inerenti cause di
incompatibilita che dovessero verificarsi nel corso dell’incarico;

Di essere a conoscenza che tale dichiarazione, da rinnovarsi ogni anno, sara pubblicata come
stabilito dall’art. 20 del suddetto Decreto Legislativo n. 39/2013, nella sez. “Amministrazione
Trasparente”, sotto sez. “Personale — Incarichi amministrativi di vertice”.

Di dare atto che la presente dichiarazione & sottoscritta con firma digitale o autografa ed in tale
ultimo caso & accompagnata da un documento di riconoscimento in corso di validita.

Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare immediatamente ogni sopravvenuto evento ostativo.
Dichiara altresi di aver preso visione dell'informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE
2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati).

Di autorizzare la pubblicazione della presente dichiarazione nel sito internet del Comune di Itri.
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bh . | ' COMUNE DI ITRI
Provincia di Latina

Medaglia di Bronzo al Valor Civile
Tel. 0771.732112 - Fax. 0771.721108

www.comune.itri.lt.it N

Al Signor Sindaco

All’Ufficio Personale

Alla Sezione Amministrazione Trasparente
SEDE

OGGETTO: INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’ EX D. LGS. N. 39/2013.
DICHIARAZIONE

Il/La sottoscritto/a ﬁ [ 9RO j) gl E\""%‘ WD&Q , Responsabile dei Servizi
PO (& Localé-LoT7p AL DAnhE£1§n0 - PRotvgiop s
/! Vs L& del Comune di ITRI,

nominato dal Sindaco del Comune di Itri, giusto decreto sindacale n. fﬁéO del 0?21
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle ;eséonsabilité

penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76 DPR n. 445/2000),

sotto la propria responsabilita,
DICHIARA

Di non versare in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilita all’incarico di cui al D.Lgs. n.
39/2013;

Di essere a conoscenza che lo svolgimento di incarichi inconferibili o incompatibili ai sensi del
D.Lgs. n. 39/2013 comporta la nullita del relativo incarico/contratto (art. 17 del D.Lgs. n. 39/2013);
Di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali informazioni inerenti cause di
incompatibilita che dovessero verificarsi nel corso dell’incarico;

Di essere a conoscenza che tale dichiarazione, da rinnovarsi ogni anno, sara pubblicata come
stabilito dall’art. 20 del suddetto Decreto Legislativo n. 39/2013, nella sez. “Amministrazione
Trasparente”, sotto sez. “Personale — Incarichi amministrativi di vertice”.

Di dare atto che la presente dichiarazione é sottoscritta con firma digitale o autografa ed in tale
ultimo caso & accompagnata da un documento di riconoscimento in corso di validita.

Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare immediatamente ogni sopravvenuto evento ostativo.
Dichiara altresi di aver preso visione dell'informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE
2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati).

Di autorizzare la pubblicazione della presente dichiarazione nel sito internet del Comune di Itri.
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~ COMUNE DIITRI
Provincia di Latina

Medaglia di Bronzo al Valor Civile
Tel. 0771.732112 - Fax. 0771.721108

www.comune.itri.lt.it

Al Signor Sindaco
All’Ufficio Personale

Alla Sezione Amministrazione Trasparente

SEDE
OGGETTO: INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’ EX D. LGS. N. 39/2013.
DICHIARAZIONE
Il/La sottoscritto/a m—fl@ ([ZAA VT L O , Responsabile dei Servizi

SoclO-ASaSENT AL /NIEO E RY HICHE EIOVAYIL |

del Comune di ITR|,
nominato dal Sindaco del Comune di Itri, giusto decreto sindacale nfapi 3 del i) VIRVYY 5

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilita
penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76 DPR n. 445/2000),
sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

Di non versare in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilita all’incarico di cui al D.Lgs. n.
39/2013;

Di essere a conoscenza che lo svolgimento di incarichi inconferibili o incompatibili ai sensi del
D.Lgs. n. 39/2013 comporta la nullita del relativo incarico/contratto (art. 17 del D.Lgs. n. 39/2013);
Di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali informazioni inerenti cause di
incompatibilita che dovessero verificarsi nel corso dell’'incarico;

Di essere a conoscenza che tale dichiarazione, da rinnovarsi ogni anno, sara pubblicata come
stabilito dall’art. 20 del suddetto Decreto Legislativo n. 39/2013, nella sez. “Amministrazione
Trasparente”, sotto sez. “Personale — Incarichi amministrativi di vertice”.

Di dare atto che la presente dichiarazione é sottoscritta con firma digitale o autografa ed in tale
ultimo caso & accompagnata da un documento di riconoscimento in corso di validita.

Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare immediatamente ogni sopravvenuto evento ostativo.
Dichiara altresi di aver preso visione dellinformativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE
2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati).

Di autorizzare la pubblicazione della presente dichiarazione nel sito internet del Comune di Itri.

Itri, -] /L “:\2!3& )(n C]




