Spett.le

Comune di Galeata
Via Castellucci, 1
47010 Galeata (FC)

Oggetto: Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita ed incompatibilita
Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta.

La sottoscritta PAOLA PONDINI, Istruttore amministrativo, Area istruttori, nominata "RESPONSABILE
DELLA GESTIONE E CONSERVAZIONE DOCUMENTALE (RESPONSABILE DELLA GESTIONE
DOCUMENTALE)" DEL COMUNE DI GALEATA, come da decreto del Sindaco n. 09 del 22/01/2025,

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall'art. 76 D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilita personale,

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, in adempimento dell'art. 20 del D.Lgs. 08/04/2013 n.
39:
— linsussistenza di cause di inconferibilita ed incompatibilita, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs.
08/04/2013 n. 39 ed in particolare l'insussistenza delle cause di cui agli artt. 3, 4, 7 comma 2, 9 e 12 del
citato decreto legislativo, in relazione al decreto prefettizio n. 574 del 29/12/2023;
— dinon essere stato condannato, anche con sentenza passata in giudicato, per i reati previsti nel capo |,
titolo I, del libro secondo del Codice penale

SI IMPEGNA

a comunicare tempestivamente eventuali cause di inconferibilita e incompatibilita eventualmente
sopravvenute in epoca successiva alla presente dichiarazione e, in ogni caso a rinnovarla annualmente;

AUTORIZZA

la pubblicazione della presente dichiarazione sul sito internet del comune di Galeata, Amministrazione
Trasparente, in ottemperanza a quanto previsto dall'art. 20 comma 3 del citato decreto legislativo.

Ai sensi dell'art. 19 del D.Lgs. n. 39/2013 lo svolgimento di incarichi in una delle situazioni di incompatibilita
comporta la decadenza dell'incarico e la risoluzione del relativo contratto di lavoro, decorso il termine
perentorio di 15 giorni dalla contestazione all'interessato dell'insorgere delle cause di incompatibilita.
Restano ferme le disposizioni che prevedono il collocamento in aspettativa dei dipendenti delle pubbliche
amministrazioni in caso di incompatibilita.

La sottoscritta dichiara altresi di essere informata, ai sensi del Regolamento (UE), circa il trattamento dei dati
personali raccolti ed in particolare che tali dati saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente per
le finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa.

Data, 22/01/2025
LA DICHIARANTE
F.to Paola Pondini



