DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA
DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA

(D. Lgs. 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, commi 49 e 50,
della legge 6 novembre 2012, n. 190.)

La sottoscritta ALBA RUBECHINI, nata a Pisa (Pl) il 05 marzo 1970 , dipendente a tempo
indeterminato del Comune di Orciano Pisano in ordine allincarico di Responsabile dell’Area
Amministrativa Contabile conferito con Decreto Sindacale n. 5 del 06.5.2010 domiciliata per la
~ carica presso il Comune di Orciano Pisano;

Vista la Legge 6 novembre 2012, n. 190;
Visto il D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39;
Visto il D. Lgs. 18 Agosto 2000, n. 267;
ai sensi dellart. 47 del D.P.R. 445/00, sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni

previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/00 nonché dell’ art. 20, comma 5, del D. Lgs. 39/13, in caso di
dichiarazioni mendaci, _

DICHIARA

in adempimento al disposto di cui all'art.20 D.Lgs. n. 39/13 e per le finalita ivi previste,
di non trovarsi in alcuna delle cause di incorﬁpatibilité individuate dal D.Lgs. 39/2013.

La sottoscritta si impegna a comunicare tempestivamente le cause di incompatibilita che
dovessero insorgere nel corso dellespletamento dellincarico e, in ogni caso, a presentare

dichiarazione annuale sull'insussistenza deIIe cause di incompatibilita di cui al citato D. Lgs.
39/13. :

Orciano Pisano, 10 aprile 2014




