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'DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA
{(ai sensi del Decreto Legislativo 8 aprile 201 3, n. 39)

La sottoscritta CLAUDIA FUGATTI in qualita di COLLABORATORE CONTABILE PRESSO 'IL
SERVIZIO FINANZIARIO [ del COMUNE DI MORI

L Visto
+ la Legge 6 novembre 2012, n. 190; o
* il Decreto Legislativo 8 aprile 2013 n.39;
* il Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445
* il Decreto Legislativo 30 marzo 2001, n. 165;
* il Titolo I, Capo I, del Libro IT del Codice Penale; -

]

Consapevole
. delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. n.445/2000 per le lpoteSI di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R: ¢ di cui all’art.
20, comma 5, del D.Lgs. 39/2013;
+  della nulllta degll mcarlchl conferiti in violazione delle dlSpOSlZlom del D. Lgs. n.39/2013;

_ ‘ Dichiara
sotto la propria personale responsabilita

" o diaver avuto le seguenti condanne per reati contro la Pubblica Amministrazione:

ovvero

)Q/au sensi e per gli effetti dell'art. 3 del D.Lgs. n. 39/2013, di non essere stato/a condannato/a, anche con
sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti nel capo I del titolo 11 del fibro secondo del codice
penale

0 ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 7, comma 2, del D.Lgs. 0. 39/2013, di essere "stato/a componente, nei -
due anni antecedenti la data di conferimento dell’incarico, defla Giunta o del Consiglio dei seguenti enti o di
- forma associativa tra comuni, facenti parti della Regione Trentino-Alto Adige: -

Periodo (dal/al) - Tipologia incarico/ruolo Ente/Amministrazione nel quale ¢ stato svolto
‘ : l'incarico - :

o Ai sensi per gli effetti di cui all'art, 7, comma 2, del D. Lgs n. 39/2013, di aver fatto parte nei du¢ anni
precedenti la data di conferimento dell’incarico della Giunta o del Con51gho dei Comuni di Mori, Brentonico
¢ Ronzo-Chienis; : :

Periodo (dal/al) Tipologia incarico/ruolo Ente/Ammlmstrazmne nel quale ¢ & stato svolto
' ' \ l'incarico

0 'Ai sensi per gli effetti di cui all'art. 7, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013, aver fatto parte nell’anno
precedente la data di conferimento dell’incarico della Giunta o del Consiglio di una Provincia, di un comune
con popolazione superiore ai 15.000 abitanti o di una forma associativa tra comuni avente la medesima
popolazione, nella Regione Trentino-Alto Adige;

Periodo (dal/al) Tipologia incarico/ruolo Ente/Amministrazione nel quale & stato svolto
l'incarico




o Ai sensi e per gli effetti di cui allart. 7, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013, di essere stato/a nell’anno
~ antecedente la data di conferimento dell’incarico, Presidente o Amministratore Delegato di enti di diritto
privato in controllo pubblico da parte delle seguenti Province, Comuni ¢ ioro forme associative della

Regione Trentino-Alto Adige: ,

Pefiodo (dal/al) .~ |Tipologia incarico/ruolo Ente/Ammm1straz1one nel quale & stato svolto
: ' | lincarico

“sxdi non aver ricoperto/svolto e di non ricoprire/svolgere niessuno degli incarichi/attivita sopra indicati.

La Sottoscrltta si impegna a comunicare tempestwamente eventuali variazioni del contenuto della presente-
dichiarazione. ‘

Trattamento dati personali :
1l/ la sottoscritto/a dichiara di essere stato/a znformato/a ai sensi dell'art. ]3 del Decreto legislativo 30

giugno 2003 circa il trattamento dei dati raccolti, ed in pariicolare, che tali dati saranno trattati anche con

strumenti informatici esclusivamente per le finalita per le quali la presente dichiarazione yiene resa.
Prende atto che, ai sensi dei commi 3 e 4 dell'articolo 20 del D.Lgs. 39/2013, la presente dichiarazione é

soggetta a pubblicazione sul sito istituzionale comunale nella sezione Amministrazione trasparente.

Mori, A /“ O(” LOT//(

- La Dichiarante

Al sensi dell’articolo 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione ¢ stata:
sottoscritta, ~ previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto

“%1“-‘9“ SM (indicare in stampatello il nome del dipendente);
- softoscritta ¢ presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del

- sottoscrittore — carta identita/ N. Comune di
scadenza’ : : e :

YT




