Citta di Desenzano del Garda -
Provincia di Brescia

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITAI INCONFERIBILITA
Al SENSI DELL’ ART. 20 DEL D.LGS.N. 39/2013

Dichiarazione sostitutiva di notorieta ex art. 47 D.P.R. n. 445/2000

Il sottoscritto TOMASELLI ALESSANDRO nato il 14/2/1959 éd Adr‘aho (Ct), domiciliato per la
carica presso la sede comunale, assunto-da questo Ente in data 9/10/2017 con la qualifica di
Segretario comunale di classe | B, ai fini del conferimento dell’incarico di Segretario comunale

- DICHIARA

sotto la’ propna personale responsabilita, consapevole delle sanzioni penali cui pud incorrere in caso di
“dichiarazioni non veritiere e falsita negll atti, richiamate dall'art. 76 del DPR n. 445/2000

[%] di non trovarsi in alcune delle condizioni di cui al D. Lgs. 8 apnle 2013 n. 39 “DISpOSIZIOhI
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, n. 190", ed in particolare: |

o di non avere riportato condanne, anche con-sentenza non -passata in giudicato, per uno de| reati
previsti dal capo | del libro 1l del codice penale (art. 3 D.Lgs. n. 39/2013);

o di non aver ricoperto incarichi politici come componente della Giunta o del Consiglio in province o
comuni con popolazmne superiore ai 15.000 abitanti della Regione Lombardia nell anno precedente il
conferimento dell'incarico (art. 7, comma 2, D.Lgs. 39/2013);

o di non essere stato, nell'anno precedente, preszdente o amministratore delegato di entl di diritto privato
in controllo pubblico da parte di province, comuni e loro forme associative della Regione Lombardia
(art. 7, comma 2, D.Lgs. 39/2013);

oppure

(3 che sussistono le seguenti forme di incompatibilita ai sensi delle disposizioni di cui al D. -
Lgs. n. 39/2013 relativamente ai seguenti incarichi:

Carica / Incarico Amministrazione Tipologia carica Data di nomina Data di scadenza
' o Ente o incarico -0 conferimento o cessazione

e si impegna pertanto a rimuoverle entro il termine d| 15 glornl dalla data della presente
dichiarazione, dandone comunicazione.

}

DICHIARA INOLTRE .

e di essere informato dell’'obbligo dl comunicazione tempestlva in ordine all’msorgere di
~ una delle cause di incompatibilita o inconferibilita di cui al D.Lgs. n. 39/2013;

e di essere informato che, ai sensi dell'art. 20, comma 3, del D.Lgs. n. 39/2013, la presente
dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale del Comune di Desenzano del Garda;

e di essere informato che ai sensi del Regolamento UE 679/2016, tutti i dati forniti saranno
trattati solo per le finalith connesse e strumentall alla presente procedura.

Desenzano d/G, 12/02/2020 , o ) | " -
, o Firmarl%%/%

(o firma digitale)
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