DICHIARAZIONE DI
INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA E DI INCOMPATIBILITA'
(Art. 20 D.Lgs. n. 39/2013)

lI/La sottoscritto/a ARMELLINI SILVANO nato/a a GAZZANIGA il 14.12.1973, in relazione ai seguenti
incarichi:
¢ Responsabile del Settore Pianificazione e Gestione del Territorio del Comune di Ranica, conferitogli
con decreto sindacale n. 14 del 19.06.2019;
¢ Responsabile ad interim del Settore Polizia Locale del Comune di Ranica, conferitogli con decreto
sindacale n. 1 del 02.01.2020;
consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76,
DPR n. 445/2000) e della sanzione prevista dall’art. 20, comma 5 del d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39
(inconferibilita quinquennale), sotto la propria personale responsabilita:

DICHIARA

Di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita e di incompatibilita di cui al D. Lgs. 8 aprile 2013, n.
39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni
e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'art. 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre
2012, n. 190",

Il sottoscritto si impegna a comunicare immediatamente ogni sopravvenuto evento modificativo di quanto
dichiarato.

Allega alla presente dichiarazione copia fotostatica non autenticata di un documento di identita in corso di
validita.

Ranica, addi 28.02.2020

Il Dichiarante
Silvano Armellini

Documento firmato digitalmente
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