
DICHIARAZIONE DI INESISTENZA DI 
CAUSE DI INCONFERIBILITA' ED INCOMPATIBILITA'
(resa ai sensi degli articoli 46, 47 e 48, D.P.R. 445/2000)



Il/la sottoscritto/a 				 nato/a a 			il 		  residente a 					  in via 					  Codice Fiscale 					 

VISTO l'Avviso del Comune di Copertino relativo alla selezione per l’affidamento di un incarico di addetto stampa per la durata triennale, a tal scopo dichiara di avere preso visione dei compiti dell'incarico e del possesso dei requisiti.

CONSAPEVOLE delle sanzioni per le dichiarazioni mendaci richiamate dall'art. 76, D.P.R. 445/2000, sotto la sua responsabilità

AUTOCERTIFICA E DICHIARA

1. di non rivestire incarichi pubblici elettivi e cariche in partiti politici o in organismi sindacali nè di avere in corso rapporti di lavoro dipendente o occasionale con il Comune di Copertino;
2. di non avere in corso incarichi istituzionali presso il Comune di Copertino o altri organismi da esso partecipati o che siano in conflitto di interessi con l'ente;
3. di non avere parenti e affini entro il secondo grado, coniuge o convivente, che esercitano attività politiche, professionali, economiche che li pongano in contatti frequenti o che siano coinvolti nelle decisioni o nelle attività inerenti l’incarico a cui s'è inteso candidare;
4. di non trovarsi in nessuna delle condizioni di inconferibilità ed incompatibilità ai sensi e per gli effetti del D.lgs. 39/2013, per quanto riferibili ed applicabili all'incarico per il quale è stata formulata candidatura.


___________, lì_________________

Il dichiarante


...................................................
