DICHIARI—\ZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI
INCONFERIBILITA' E DI INCOMPATIBILITA'

: (’ART;;'ZO D.LGS‘.; N-' ,39/201]3 )

La sottbscr‘rtt‘a' DORDONI SABINA, in relazione al cOnférlmento”deII ‘incarico di Elevata
Quallﬁca2|one in qualita di Funzionario titolare di incarico di E. Q. del Settore SERVIZI
ALLA PERSONA E ALLA FAMIGLIA conferlto con Decreto Smdacale n. 8/2026

DICHIARA

di non trovarsi in alcunak delle cause di inconferibilita e di incompatibilita di cui al
’Decreto Leg|slat|vo 8 aprile 2013 n.39 “Dlsposmom in materia di inconferibilita e
mcompatlblllta di mcarlchl presso le pubbllche amministrazioni e presso gli enti prlvatl l
" in controllo pubbhco a norma deII art 1 commi 49 e 50 de||a Legge 6 novembre
,2012 n. 190” o ' - i "

,La presente dichiaraZione viene resa ai sensi dell‘art. 47 D.P.R. n. 445/2000 e nella
plena consapevolezza delle sanZ|on| previste dal successwo art. -76 nel caso di
L dIChIal’aZlonl mendaCI - '

La sbttoscritta si dichiara edotta del fatto che la VpreSente dichiarazione viene resa in
ademplmento della preV|5|one d: cui all’ art. 20 del D. Lgs. n. 39/2013 e per le finalita
in essa prewste : » :

Fiorenzuola d’Arda, 31 marzo 2026
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