Prot N ﬂ

- | FrR. Lyl ! Dichiarazione sostitutiva
DELL'ATTO DI NOTORIETA'

Cat.. . Classe .. Ll Fasc.......(Art. 47 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i.)

RlapOStO |I .......................................

resa ai fini dell'applicazione dell’'art. 20 del D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39

Il sottoscritto FARINA PAOLO ANGELO nato a MORTARA il 12/04/1965 cf FRNPNG65D12F754E

in qualita di Responsabile di Servizio del Comune di Sannazzaro de' Burgondi, con incarico di posizione
organizzativa ascrivibile a titolarita di incarico amministrativo dirigenziale a mente dell'art. 1, comma 2, del
D.lgs. n. 39/2013, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del codice

penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000
DICHIARO

di non trovarmi in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilita previste per lo svolgimento di tale

incarico dalla normativa vigente e, specificamente, dal Decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39.

di essere a conoscenza che la presente dichiarazione verra pubblicata sul sito del’Ente nella Sezione

Amministrazione Trasparente.

Sannazzaro de’ Burgondi 31/01/2022

_~Firma (per gsteso e leggibile)*
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