DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITA' O
INCOMPATIBILITA’ AI SENSI DEL D.LGS. 39/2013
(Dichiarazione sostitutiva di notorieta ex art. 47 DPR 445/2000)

Al Comune di Porto Torres
Ufficio del Personale

SEDE

La sottoscritta Paola Falzei, nata a Sassari il 29 giugno 1975, nella sua qualita di dipendente
del comune di Porto Torres titolare dell'incarico di Elevata Qualificazione presso presso |'Area
programmazione, bilancio, tributi, partecipazioni, sistemi informativi, innovazione - Servizio
Programmazione, controllo di gestione, acquisti, partecipate, incaricata con determinazione
dirigenziale n. 1034 del 3/05/2023, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non
vere e di formazione di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, e delle
conseguenze di cui all’art. 20 c. 5 del D.Lgs. n. 39/2013 in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

- linsussistenza a proprio carico di cause di inconferibilita previste dal D.Lgs. n. 39/2013 in
relazione all’incarico ricoperto;

- linsussistenza a proprio carico di cause di incompatibilita previste dal D.Lgs. n. 39/2013 in
relazione all’incarico ricoperto;

- di essere informato/a che, ai sensi dell'art. 20 c.3 del D.Lgs. n. 39/2013, la presente
dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale del Comune di Porto Torres nella sezione
“"Amministrazione Trasparente”.

Si impegna a rendere la dichiarazione sulla insussistenza delle cause di inconferibilita o
incompatibilita con cadenza annuale ed a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti
elementi ostativi.

Si autorizza il Comune di Porto Torres a trattare, nonché a pubblicare, ove previsto, i dati

contenuti nella presente dichiarazione sul sito istituzionale, ai sensi della legge n. 196/2003 e del
Regolamento UE 2016/679.

Porto Torres, 5 maggio 2023
Il dichiarante

Firmato digitalmente da:

PAOLA FALZEI
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