DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA D} CAUSE DI INCONFERIBILITA E DI INCOMPATIBILITA, IN
RELAZIONE ALL'INCARICO DI DIRIGENTE, RESA Al SENSI DELL’ART. 20 D.LGS. 08.04.2013, N. 39

La sottoscritta SIMONA POLIZZANO in relazione al conferimento di Dirigente con:

- Decreto del Sindaco del Comune di Albano Laziale n. 28 del 23/10/2020, del Settore il — Politiche
Educative — Sociali — Culturali;

- Decreto del Sindaco n. 33 del 01/09/2022 del Settore HI per la Direzione del Servizio |l “Affari
Generali — Servizi Demografici” del Settore |,

in ottemperanza alle disposizioni di cui all'art. 20 del D.Lgs. 08.04.2013, n. 39, che impongono la
presentazione di una dichiarazione circa I'insussistenza di cause di inconferibilitd e di incompatibilita in
relazione ad incarichi presso le pubbliche amministrazioni, all'atto del conferimento dell'incarico ed
annualmente;

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i. nel caso di
dichiarazioni non veritiere e falsitd negli atti e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti con i
provvedimenti emanati sulla scorta di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 75 del medesimo D.P.R. n,
445/2000;

consapevole delle sanzioni previste dall’art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013;

sotto la propria responsabilita;
DICHIARA

che, in relazione al suindicato incarico di Dirigente del Comune di Albano Laziale, nei propri confronti non
sussistono cause di inconferibilita {artt. da 3 a 8 del D.Lgs.n. 39/2013) né di incompatibilita (artt. da 9 a 14
del D.Lgs.n. 39/2013). '

La sottoscritta.si impegna:
- a comunicare immediatamente ogni sopravvenuto evento modificativo di quanto dichiarato;

- arendere la presente dichiarazione con periodicita annuale.
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