DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E DI
INCOMPATIBILITA’ DI CUI ALL’ART. 20 CO. 1 DEL DECRETO LEGISLATIVO 08
APRILE 2013 N. 39.

Il sottoscritto DOTT. SALVATORE DI SALVO in ordine al conferimento dell’incarico di
COMMISSARIO STRORDINARIO PRESSO L’ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI DI
SIRACUSA, presa visione della normativa introdotta dal D.Lgs 39/2013 e visto in particolare ’art.
20 del medesimo decreto, sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali
stabiliti dalla legge per false attestazioni e dichiarazioni mendaci ( artt. 75 ¢ 76 D.P.R. n.
445/2000), sotto la propria responsabilita:

DICHIARA

¢ di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e di incompatibilita previste dal
decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39;
¢ di ricoprire attualmente il seguente incarico: COMMISSARIO STRORDINARIO PRESSO
L’ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI DI SIRACUSA

¢ dinon aver subito condanne per reati commessi contro la pubblica amministrazione;

SI IMPEGNA

Ai sensi dell’art. 20 del d.1gs 39/2013, a rendere dichiarazione, con cadenza annuale, sulla
insussistenza delle cause di incompatibilita previste dal citato decreto e a comunicare
tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione e a rendere,
nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Trattamento dei dati personali
Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 2018/101 e del

GDPR (Regolamento UE 2016/679)

Siracusa li 18-01-2024
IL DICHIARANTE
f.to Salvatore Di Salvo



