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OGGETTO: Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita e incompatibilita.

La sottoscritta Sanvido Paola, nella sua qualita di titolare di Elevata Qualificazione del Servizio segreteria,
giusta decreto n. 4 del 01/08/2025, ai sensi del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilita, sul piano
penale, civile e amministrativo, in caso di dichiarazione mendace e informato che i dati forniti saranno
trattati e utilizzati ai sensi del GDPR 2016/679 e del D.Lgs. n. 196/2003 per le finalita di trasparenza di cui al
D.Lgs. n. 33/2013;

DICHIARA

Vinsussistenza di cause di inconferibilita e incompatibilita ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dal
D.Lgs. n. 39/2013.

In particolare dichiara ’insussistenza delle cause d’inconferibilita di cui:

- allart. 3, comma 1, rivolto a soggetti condannati, anche con sentenza non passata in giudicato, o anche
non definitiva per i reati di cui ai commi 2 e 3, per uno dei reati previsti dal Capo 1, del Titolo I, del
Libro secondo del Codice Penale, anche nel caso di applicazione della pena su richiesta ai sensi
dell’articolo 444 del c.p.p. (c.d. patteggiamento);

- alPart. 4, comma 1, rivolto a soggetti che nell’anno precedente:

- abbiano svolto incarichi e ricoperto cariche in enti di diritto privato o finanziati dall'amministrazione
o dall'ente pubblico che conferisce l'incarico ovvero abbiano svolto in proprio attivita professionali,
se queste sono regolate, finanziate o comunque retribuite dall'amministrazione o ente che conferisce
l'incarico, non possono essere conferiti:

a) gli incarichi amministrativi di vertice nelle amministrazioni statali, regionali e locali;
b) gli incarichi di amministratore di ente pubblico, di livello nazionale, regionale e locale;
¢) gli incarichi dirigenziali esterni, comunque denominati, nelle pubbliche amministrazioni, negli
enti pubblici che siano relativi allo specifico settore o ufficio dell'amministrazione che esercita i
poteri di regolazione e finanziamento.

Salvo le ipotesi previste dal comma 1-bis dello stesso art. 4;

Inoltre dichiara 1’insussistenza di cause di incompatibilita di cui:

e all’art. 9, comma 1: ’assunzione e il mantenimento, di incarichi e cariche in enti di diritto privato
regolati o finanziati dall’amministrazione che conferisce P’incarico di E.Q. qualora lo stesso comporti
poteri di vigilanza o controllo sulle attivitd svolte dagli enti di diritto privato regolati o finanziati
dall’amministrazione che conferisce 1’incarico;

e all’art. 9, comma 2: svolgimento in proprio, di un’attivitd professionale, se questa ¢ regolata, finanziata o
comunque retribuita dall’amministrazione o ente che conferisce I’incarico;

e di cui all'art. 12, comma 1, 2 e 4, lett. a), b) e ¢), del D. Lgs. 39/2013.

SI IMPEGNA

a comunicare tempestivamente eventuali cause di incompatibilita eventualmente sopravvenute in epoca
successiva alla presente dichiarazione e, in ogni caso a rinnovarla annualmente;



AUTORIZZA

la pubblicazione della presente dichiarazione sul sito internet del Comune di Occhieppo Inferiore, in
ottemperanza a quanto previsto dall’art. 20 comma 3 del citato decreto legislativo.

Ai sensi dellart. 19 del D.Lgs. n. 39/2013 lo svolgimento di incarichi in una delle situazioni di
incompatibilitd comporta la decadenza dell’incarico e la risoluzione del relativo contratto di lavoro, decorso
il termine perentorio di 15 giorni dalla contestazione all’interessato dell’insorgere delle cause di
incompatibilitd. Restano ferme le disposizioni che prevedono il collocamento in aspettativa dei dipendenti
delle pubbliche amministrazioni in caso di incompatibilita.

Il/La sottoscritto/a dichiara altresi di essere informata, ai sensi del Regolamento (UE), circa il trattamento
dei dati personali raccolti ed in particolare che tali dati saranno trattati anche con strumenti informatici
esclusivamente per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa.

1l/La sottoscritio/a dichiara altresi di aver preso visione dell’allegato 1 al Piano Nazionale Anticorruzione
2025 di ANAC, contenente gli schemi di cui al D.Lgs. n. 39/2013, consultabile anche al sito
https://www.anticorruzione.it/en/-/piano-nazionale-anticorruzione-2025, quale informativa ai fini del
configurarsi delle ipotesi di inconferibilita e incompatibilita, per consentire di presentare correttamente la
presente dichiarazione ex art. 20 del D.Lgs. n. 39/2013.

Occhieppo Inferiore, i A/of /2025

L DICHIARANTE
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