DICHIARAZIONE SULL’'INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E DI INCOMPATIBILITA’ DI CUI
ALL’ARTICOLO 20, COMMA 1, DEL DECRETO LEGISLATIVO 8 APRILE 2013, N. 39

La sottoscritta CRUDELI STEFANIA nato/a CASTELNUOVO DI GARFAGNANA (LU) il 02.08.1969 in
relazione all’incarico di Responsabile del Settore SERVIZI ALLA PERSONA

Consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabili dalla legge per le false attestazioni e
dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

- Di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e di incompatibilita previste dal
decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39.

- Di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all’insorgere di
una delle cause di incompatibilita di cui al D.lgs 39/2013;

- diessere consapevole che la presente dichiarazione sara pubblicata nella sezione “Amministrazione
Trasparente” del sito web dell’ente, ai sensi dell’articolo 20, comma 3, del d.Igs. 33/2013

La presente dichiarazione é resa ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20 del citato decreto legislativo
n.39/2013.

San Romano in Garfagnana, 17.07.2024
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