DICHIARAZIONE SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA E INCOMPATIBILITA
(art. 20 del d.Igs. n. 39/2013 e dell'art. 3 del "Regolamento in materia di inconferibilita e incompatibilita di
incarichi” di cui al DPP n. 12 del 27 aprile 2018 e successive modifiche ed integrazioni)

La/M sottoscritta/@ MARGHERITA MAN FREDONIA

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali, nel
caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del medesimo
D.P.R. n. 445 del 2000 e consapevole delle sanzioni civili e amministrative previste dagli articoli 17, 19 e 20
del d.Igs. n. 39/2013

b di essere a conoscenza delle cause di inconferibilita di cui al d.lgs. n. 39/2013, e DI NON
/TROVARSI, alla data odierna, in alcuna di esse

E

gdi essere a conoscenza delle cause di incompatibilita di cui al d.Igs. n. 39/2013, e DI NON
ROVARSI, alla data odierna, in alcuna di esse

OPPURE DI TROVARSI NELLE SEGUENTI CAUSE

O di inconferibilita:

ovvero

O di incompatibilita (NB: la sola causa di incompatibilita & rimovibile prima del conferimento dell'incarico,
con rinuncia — debitamente trasmessa — ad una delle cariche incompatibili):

La/ll sottoscritta/o, inoltre, durante lo svolgimento dell'incarico, si impegna al rilascio della

dichiarazione circa la non sussistenza di cause di incompatibilita a cadenza annuale, ai sensi dell’art.
20 del d.Igs. n. 39/2013.

Al fini dell’accertamento di quanto dichiarato sopra sono accettate solo le autodichiarazioni con
elencazione di TUTTI GLI INCARICHI O CARICHE rispettivamente svolti o ricoperte negli ultimi 2 (due) anni,
nonche delle EVENTUALI CONDANNE, ancorché non passate in giudicato, per reati contro la P.A.

Atal fine, quindi, lalil sottoscrittalo dichiara, sotto responsabilita penale:

di non ricoprire o aver ricoperto negli ultimi 2 anni alcuna carica presso alcun ente, né di svolgere
alla data odierna, o non aver svolto negli ultimi 2 anni alcun incarico o attivita professionale in proprio

regolata, finanziata o retribuita dalla Provincia Autonoma di Bolzano:;
owvero

O di ricoprire o di aver ricoperto negli ultimi 2 anni le seguenti cariche presso qualche ente, e di
svolgere alla data odierna, o di aver svolto negli ultimi 2 anni, i seguenti incarichi o attivita
professionale in proprio regolata, finanziata o retribuita dalla Provincia Autonoma di Bolzano:



Inoltre, lail sottoscritta/o, ai sensi dell'art. 5 del sopra citato Regolamento (DPP n. 12/201 8), si obbli

comunicare per iscritto all'lntendenza scolastica italiana, entro 15 giorni dail'awenuté conosceﬁza evesﬁa ?
variazioni che possano interessare la presente dichiarazione, cioeé linsorgenza di cause di inCOﬂ'feribﬂ’t:al
incompatibilita. ita o
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