DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA

La sottoscritta BARBARA BISI nata a REGGIO EMILIA Prov.RE il 01.09.1963 residente a ----

Cap Via —=--memememmeeee-
In riferimento all’incarico di RESPONSABILE SETTORE SERVIZ AL CITTADINO
Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, in caso di
dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento
emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui agli artt. 75 e 76d el D.P.R. 28/12/2000 n.
445 ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilita
DICHIARA

Che non sussistono cause di incompatibilita a svolgere I’incarico indicato:

a) Di non avere altri rapporti di lavoro dipendente, o di collaborazione continuativa o di

consulenza con le altre Amministrazioni pubbliche o con soggetti privati, salvo quelli

eventualmente derivanti da incarichi espressamente consentiti da disposizioni normative e
autorizzati dall’ Amministrazione;

b) Di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilita richiamate dall’art. 53 del D.Lgs. n.
165/2001 e successive modifiche

La presente dichiarazione ¢ resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del predetto D.1gs. n. 39/2013

Data 03.06 2025

FIRMA

Pobsare. &%mé



