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Castiglione delle Stiviere, data della firma digitale

OGGETTO: Dichiarazione annuale ai sensi dell’art. 20 del Decreto Legislativo 8.4.2013 n. 39
“Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita 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 6.11.2012, n. 190”. ANNO 2020.

In relazione all'incarico a lei conferito di Amministratore unico presso la Societa Indecast srl di
Castiglione delle Stiviere, avvenuto con Decreto del Sindaco n. 19 in data 29.08.2017, in applicazione
del citato articolo 20, si chiede di provvedere alla compilazione e firma della dichiarazione annuale di
assenza di cause di incompatibilita sulla base del modello allegato e di trasmetterla entro il 27 gennaio
2020, unitamente alla copia di un documento di identita valido, direttamente al protocollo dell’Ente

oppure a mezzo PEC al seguente indirizzo: protocollo@pec.comune.castiglione.mn.it affinché si possa
ottemperare agli adempimenti di pubblicazione previsti dalla legge.

Si invita altresi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni che dovessero intervenire.
Distinti saluti.

IL SEGRETARIO GENERALE
Responsabile della prevenzione della corruzione

dott.ssa Adriana Salini
Documento informatico sottoscritto con firma digitale

Allegati:
modello di dichiarazione annuale.
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Al Segretario generale
Responsabile della prevenzione della corruzione
del Comune di Castiglione delle Stiviere

Oggetto: Dichiarazione annuale resa ai sensi dell’articolo 20 - comma 2 - del Decreto Legislativo
39/2013 circa l'insussistenza di cause di incompatibilita.
Anno 2020.

lo sottoscritto FRANCO NODARI

natoa LT e L e WIQLLITER

RICHIAMATO il Decreto Legislativo 8 aprile 2013 n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e
incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo
pubblico, a norma dell’'articolo 1 comma 49 e 50 della legge 6 novembre 2012, n. 190"

PREMESSO che il comma 2 dell’articolo 20 del decreto richiamato dispone che “nel corso dell’incarico
linteressato presenta annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di
incompatibilita di cui al presente decreto”;

PREMESSO inoltre che con Decreto del Sindaco n. 19 del 29.08.2017 mi é stato conferito I'incarico di
Amministratore unico presso la societa Indecast srl di Castiglione delle Stiviere,

Tanto richiamato e premesso, assumendomi la piena responsabilita e consapevole delle sanzioni anche
di natura penale per 'eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci (art. 76 del DPR 28.12.2000 n.
445),

dichiaro

che a oggi nei miei confronti non sussiste nessuna condizione di incompatibilitd e nemmeno sussiste
alcuna causa di inconferibilita per il mantenimento dell’incarico sopra specificato, come elencate dal
Decreto Legislativo 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma
dell’art. 1 comma 49 e 50 della legge 6 novembre 2012, n. 190”.

Dichiaro altresi
-di comunicare immediatamente ogni sopravvenuto evento modificativo di quanto dichiarato;
-di impegnarmi a rendere la presente dichiarazione con periodicita annuale;
-di essere informato e di dare il mio consenso al trattamento dei dati forniti con la presente

dichiarazione per le finalita di cui al D.Igs 39/2013.

In fede.

Allegati: fotocopia non autenticata di un documento d’identita valido del sottoscrittore.



