Dichiarazione assenza cause inconferibilita e conflitto di interesse

Al responsabile di Area competente

Comune di Sannazzaro de’ Burgondi

OGGETTO: Dichiarazione di assenza cause di inconferibilita/incompatibilita e di situazioni, anche
potenziali, di conflitto di interesse

Il Sottoscritto MASSIMILIANO MUSSI nato a LAVAGNA (GE) il 21/12/1972 C.F. MSSMSM72T21E488D
P.Iva 06958080969

DICHIARA

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000:

— linsussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, ai sensi della normativa
vigente, con ’Amministrazione;

— di non presentare altre cause di inconferibilita/incompatibilita a svolgere prestazioni di
collaborazione nell'interesse dell’Ente;

— di accettare le condizioni contrattuali previste nell’atto di nomina/bando di selezione;

— di aver preso piena cognizione del DPR 16 aprile 2013, n. 62 (regolamento recante codice di
comportamento dei dipendenti pubblici) e del Codice di Comportamento del Comune di
Sannazzaro de’ Burgondi e delle norme negli stessi contenute.

Il sottoscritto, preso atto che, ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la
falsita negli atti e I'uso di atti falsi nei casi previsti dalla predetta legge sono puniti ai sensi del codice
penale e delle leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilita, dichiara che le informazioni sopra
riportate sono complete, esaustive e corrispondenti al vero.

Appone firma digitale alla presente dichiarazione, che non comporta I'allegazione del documento
d’identita

Data del timbro di firma digitale

L’incaricato
Dott. Massimiliano Mussi

Massimiliano Documento firmato digitalmente ai sensi d.Igs. n.
ussi
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