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| Comune Garbagnate M.se |
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| Al Responsabile della Prevenzione della
:‘ Cotruzione
l ! del Comune di GARBAGNATE MILANESE

I

— _J
Autocertificazione
46 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

{
Lafil sottoscrittalg,......... ON IA%T % la'o m&:ﬂ'{
nAtal0 3 vvvneren &) Q&If: ....................................... il 3{/ 9 !/ R

nella sua qualita di
[ ]compenente del Consiglio Comunale ﬂ componente della Giunta Comunale; [ ] Sindaco;

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto
prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la
non veridicitd del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000)

consapevale che, ai sensi del'art. 14 del D.L.gs. n. 33/2013 nel'apposito spazio “Amministrazione
Trasparente” del sito istituzionale del Comune devone essere pubblicate le seguenti informazioni, aggiomate
tempestivamente in caso di variazione ¢ in ogni caso annualmente

per I'anno 2023
DICHIARA

O di non ricoprire altre cariche;

oppure
D diricoprire le seguenti cariche:
Denominazione Ente e Natura dell'Ente / Compenso annuo a
carica ricoperta Associazione gualsiasi titolo percepito (&)
{pubblico o privato)
Bouv.\%'q ML sh PRLIVATe 20 00a, 0a
(00 S nAtA s Patvacs yas
consus Bollel, COuwn . PraRU e yZd
1Y rd
U di non svolgere altri incarichi o funzieni con oneri a carico della finanza pubblica:
oppure
0 di svolgere i seguenti altri incarichi o _funzioni con oneri a carico della finanza pubblica:
Funzioni ¢ Incarichi svolfi Presso Compenso annuo a
(specificare I'ente) qualsiasi titolo percepito (€)

(anche a titolo di rimborso spese)

Dichiara inoltre di autorizzare la raccolta e la pubblicazione dei dati per gli scopi previsti dalla norma sopra
specificata, anche ai sensi del Regolamento 679/2016/UE.

|UOQOM€ nye
data ﬁb/"{/‘l?’

Alla presente allega:
copia di documento d'identita in corso di validita.
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Al Responsabile della Prevenzione della Corruzione

del Comune di Garbagnate Milanese

OGGETTO: PERMANERE DELLA INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INELEGGIBILITA’,
INCONFERIBILITA’, INCOMPATIBILITA’ ALLA CARICA DI AMMINISTRATORE
DEL COMUNE DI GARBAGNATE MILANESE

Autocertificazione

Rovapn Bl Masae

La/il sottoscritta/o........

in qualita di

[ ]componente del Consiglio Comunale N componente della Giunta Comunale; [ ]Sindaco;

consapevole del fatto che in caso di mendace dichiarazione verranno applicate nei suoi riguardi ai
sensi dell'art, 76 del DPR 445/2000 le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in
materia di falsita negli ati;

per 'anno 2023

DICHIARA
Al sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000

Di non trovarsi in alcuna delle condizioni ostative previste:

dagli artt. 60 (ineleggibilita), 63, 65 (incompatibilita), e 248 comma 5 (responsability per danno
erariale) def D.Lgs n. 2672000,

dagli arit. 10 (incandidabilita) e 11 {sospensione) del D. Lgs. 31/12/2012 n. 235;
dagii artt. 3, 4,7 (inconferibilith) e 9, 11, 12, 13 (incompatibifita) de! D. Lgs. 8/4/2013 n. 39;

lucgo, data

q%& ne 464/

e
Allegato: Copia documento di identita in corso di validita




