
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(Art.47 D.P.R. 445/2000)

Dichiarazione annuale sulla insussistenza di cause di incompatibilità
(D.Lg.39/2013 art.20 comma 2)

Il  sottoscritto MASSIMO BIGONI

in qualità di Dirigente delle Aree 2 (“ad interim”), 3 e 4 del Comune di Terranuova Bracciolini (AR)
– sede: Piazza della Repubblica, 16 – (C.F. e P. IVA 00231100512);

visto il decreto legislativo n.39 del 8 aprile 2013, recante disposizioni in materia di inconferibilità e
incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo
pubblico, a norma dell’art.1, commi 49 e 50, della legge n.190 del 6 novembre 2012 e in particolare
l’art.20 comma 2 che prevede la presentazione con cadenza annuale di una dichiarazione sulla
insussistenza delle cause di incompatibilità,

DICHIARA

X la non sussistenza a mio carico di situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del decreto
legislativo n.39 del 8 aprile 2013;

-la presenza della seguente situazione di incompatibilità: NESSUNA.

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni previste dal comma 5 dell’articolo 20 del menzionato
decreto legislativo 8 aprile 2013, n.39, nonché dell’art.76 del D.P.R.445/2000 in caso di
dichiarazione mendace,

D I C H I A R A

· la completezza e la veridicità della situazione dichiarata e di impegnarsi a segnalare
tempestivamente e comunque entro 10 giorni dal verificarsi della circostanza al
responsabile della prevenzione della corruzione per il tramite del Servizio Risorse Umane
e Organizzazione del Comune di Terranuova Bracciolini l’eventuale insorgenza di cause di
incompatibilità e/o di modificazione di quanto contenuto nella presente dichiarazione;

· di essere a conoscenza che la presente dichiarazione sarà resa pubblica mediante
pubblicazione nella sezione “Amministrazione Trasparente” del sito web istituzionale
dell’Ente, in conformità al decreto legislativo 14 marzo 2013 n.33.

Terranuova Bracciolini, 22.01.2021

In fede: Massimo Bigoni
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