
DICHIARAZIONESOSTITUTIVADIATTODINOTORIETÀ
(Art.47D.P.R.445/2000)

DICHIARAZIONEANNUALESULLAINSUSSISTENZADICAUSEDI INCOMPATIBILITÀ
(D.Lgs.39/2013,ar. 20, c.2)

Io sooscria/o in qualiàdi:

Segreario Generale

Direrice/Direore Generale

Direrice/Direore (indicare Direzione)

Dirigene (Indicare Servizio)

Viso il Decreo Legislaivo n. 39 dell’8 aprile 2013, recane disposizioni in maeria di inconferibilià e incompaibilià di incarichi presso le pubbliche

amminisrazioniepressoglieniprivai inconrollopubblico,anormadell’ar.1,commi49e50,dellaLeggen.190del6novembre2012edinparicolare l’ar.

20c.2cheprevedelapresenazione,concadenzaannuale,diunadichiarazionesullainsussisenzadellecausediincompaibilià

DICHIARO

la non sussisenza a mio carico di siuazioni di incompabilià di cui ai Capi V e VI del Decreo Legislavo n. 39 dell’8 aprile

2013

la presenza della seguene siuazione di incompabilià:

Io/sotoscrita/o, consapevole delle sanzioni previse dal comma 5 dell’ar. 20 del richiamao Decreo Legislavo n. 39/2013,

nonché dell’ar. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazione mendace, dichiaro soto la mia responsabilià, la compleezza e la

veridicià della siuazione dichiaraa e mi impegno a segnalare empesvamene e comunque enro 10 gg. dal verificarsi della

circosanza al Responsabile della prevenzione della corruzione per il ramie della Direzione Risorse Umane del Comune di Firenze

l’evenuale insorgenza di cause di incompabilià e/o modifiche rispeto a quano conenuo nella presene dichiarazione.

Sono a conoscenza che – ai sensi del D.Lgs. 33/2013 – la presene dichiarazione sarà pubblicaa nella Ree Civica del

Comune/Amminisrazione rasparene.

Luogo e daa

Firma ____________________________________

Alba Cortecci

Istruzione

Servizio Nidi e Coordinamento pedagogico per assorbimento
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