Al Responsabile della Prevenzione della Corruzione

SEDE

OGGETTO: DICHIARAZIONE SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA' E
INCOMPATIBILITA (ART. 20, COMMA 1 E 2, D. LGS. N, 39 DEL 8.4.2013).

Io sottoscritto _ PAOLA PACELLI nato a _AREZZO il _ 27.09.1968
CF__PCLPLAG68P67A390Q , dipendente del Comune di Foiano della Chiana a tempo indeterminato con
incarico di Posizione Organizzativa dal _ 01.01.2015 al 30.06.2015;

Richiamati gli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 (dichiarazione sostitutiva di certificazione e di otto di notorieta)
DICHIARO
- ai sensi e per gli effetti dell'art, 3, comma 1, del D. Lgs. n. 39/2013;

di non essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti dal
Capo I del Titolo 11 del Codice Penale (Delitti contro la Pubblica Amministrazione);

- ai sensi e per gli effetti dell'art. 7, comma 2 del D. Lgs. n 39/2013:
di non aver fatto parte nei due anni precedenti, del Consiglio o della Giunta del Comune di appartenenza,

di ron aver fatto parte nell'anno precedente, della Giunta o del Consiglio di una Provincia, di un Comune
con popolazione superiore ai 15.000 abitanti 0 di una forma associativa tra Comuni avente la medesima
popolazione, ricompresi nella regione Toscana;

di non aver ricoperto nell'anno precedente la carica di Presidente o Amministratore delegato di Enti di diritto
_privato in controllo pubblico da parte di Province, Comuni e loro forme associative, ricomprese nella
Regione Toscana.

- ai sensi e per gli effetti dell'art. 20,comma 2, del D. Lgs. n 39/2013:

di non avere cause di incompatibilita di cui al citato Decreto impegnandosi a rendere dichiarazione
integrativa in caso di modifica della propria posizione;

- ai sensi e per gli effetti dell'art. 4 del D. Lgs. n. 39/2013:

di non aver svolto nei due anni precedenti, incarichi o ricoperto cariche in Enti di diritto privato o finanziati
dal Comune di appartenenza;

di mon aver svolto nei due anni precedenti in proprio attivitd professionali regolate, finanziate comungue
retribuite dal Comune di appartenenza;

7
lo sottoscritto mi impegno ad informare immediatamente if Comune di appartenenza di ogni evento che
modifichi la presente dichiarazione.

Foiano della Chiana, i 08.01.2015

SABILE DIP.O.




