DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)
SULL’INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITA ED INCOMPATIBILITA DI
CUI AL D. LGS. 8 APRILE 2013, N. 39

Il/La sottoscritto/a Manuela Cominu in qualita di Responsabile dell’Area Amministrativa-Sociale
del Comune di Tadasuni, consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a
dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii., nonché delle sanzioni
di cui all’art. 20, comma 5, del D. Lgs. n. 39/2013 e ss.mm.ii., sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita ed incompatibilita di incarichi presso le
pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, previste dal D. Lgs. 8 aprile
2013, n. 39.

Il/La sottoscritto/a si impegna a presentare annualmente la presente dichiarazione (art. 20, comma
2) ed a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente rendendo, se
del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato e da il proprio consenso al trattamento dei dati forniti
con la presente dichiarazione per le finalita di cui al D.Lgs. n. 39/2013, ai sensi del Regolamento UE
2016/679 e del D. Lgs. n. 196/2003.

Tadasuni, Ii 01/01/2025
Firmato digitalmente

Dott.ssa Manuela Cominu



