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COMUNE DI ORCIANO PISANO

PROVINCIA DI PISA

DECRETON. 3

IL  SINDACO

Vo e /20 g

Premesso che con proprio decreto n. 1 del 11.06.2015 aveva provveduto alla nomina degli
assessori comunali, con le relative materie delegate;

Preso atto delle dimissioni presentate in data 16.05.2018, Prot.1304/2018 dallAssessore
Benetti Veronica, e ritenuto di provvedere alla sua sostituzione;

Visti gli artt. 46 e 47 del D. Lgs. 18 agosto 2000, n. 267 che disciplinano la nomina e la
composizione della Giunta Comunale;

Richiamati gli artt. 58, 64, 65 e 66 del D. Lgs. 18 agosto 2000, n. 267 che disciplinano le cause
ostative alla assunzione della carica di Assessore comunale e le cause di incompatibilita
riguardanti gli stessi;

Visti gli artt. 22 e 23 del vigente Statuto comunale che disciplinano la composizione e nomina
della Giunta, nonché le cause di incompatibilita;

Ritenuto di sostituire famministratore dimissionario con un assessore individuato tra i consiglieri
del Consiglio Comunale, nella persona del Sig. Mogre Giovanni Luigi;

Ritenuto che a seguito di cid si renda necessario provvedere ad una redistribuzione delle
deleghe delle funzioni nell Amministrazione;

Tutto cid premesso e previo accertamento del possesso dei requisiti per la nomina ad
assessore.

DECRETA
1) Di nominare Assessore del Comune di Orciano Pisano il sig. Mogre Giovanni Luigi, nato a
Orciano Pisano il 03.09.1952 e residente in Orciano Pisano via della Fornace n.28 ;

2} Diconfermare Assessore del Comune di Orciano Pisano Grechi Enrico, nato a Pontedera il
09.06.1975 e residente in Orciano Pisano, via Roma n.46;

3) Di provvedere ad una redistribuzione delle deleghe come segue:

a. Grechi Enrico — Bilancio e Programmazione, Urbanistica, Edilizia Privata, Agricoltura e
Sport.

b. Mogre Giovanni Luigi — Sociale, Rapporti con le Associazione e Volontariato, Caccia e
Turismo.




ot

4) ‘Conferma all'Assessore Grechi Enrico delle funzioni di Vicesindaco per sostituire il Sindaco
in caso di assenza, impedimento temporaneo © nel caso di sospensione dell'esercizio della
funzione;

5) dispone la notifica del presente provvedimento agli interessati;

6) dispone la comunicazione del presente provvedimento all'Ufficio Territoriale del Governo di
Pisa.

Orciano Pisano, li 17 maggio 2018
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Al Segretario Comunale di
Orciano Pisano

Oqgetto: Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita ed
incompatibilita.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N 445)

I/l sottoscritto/er DOFRE  Crwvpi/l LLiIs | nato/a  a
_S LUCE-DREIANO 1| 83-09-1958 residente a O HesA#2 LISILD Via
[Ratalile A FORNVAZE n. B8]

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 DPR 445/2000, sotto la sua
personale responsabilita

DICHIARA

E/ L'insussistenza di cause di inconferibilitd ed incompatibilita, ai sensi e per
ali effetti del D.Lgs.39/ 2013,

OPPURE

0 che sussistono le seguenti cause di inconferibilitd e/o incompatibilita ai sensi
delle disposizioni sopra richiamate del D.lgs.39/2013 :

e di impegnarsi a rimuoverle entro il termine di 15 giorni dalla data della presente
dichiarazione.

Il Sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni
del contenuto della presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova
dichiarazione sostitutiva.

Trattamento dati personali :

Il/La Sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a, al sensi dell’art.13 del
Decreto legislative 30 giungo 2003 n.196 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.

Oucena ) 00 ga . 8- 05 2048

Luogo e data

Il dichiarante ‘
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e di impegnarsi a rimuoverle entro il termine di 15 giorni dalla data della presente
dichiarazione.

Il Sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni
del contenuto della presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova
dichiarazione sostitutiva.

Trattamento dati personali :

Il/La Sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi dellart.13 del
Decreto legislative 30 giungo 2003 n.196 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.

Luogo e data




