Al Responsabile per la prevenzione della Cortuzione
del Comune di Longano
Dott.ssa Lucia Guglielmi

Per il tramite del Sindaco
Dott. Antonio Ditri

OGGETTO: Dichiarazione di insussistenza delle cause di inconferibilita ed incompatibilita resa nella
forma della dichiarazione sostitutiva delPatto di notorieta (art. 47 d.p.r. 28/12/2000 n. 445).

La sottoscritta Lucia Guglielmi, nato a Cassino (FR) il 7.3.1972 e tresidente in Venafro (IS) alla Via
Maiella 32, in qualita di Segretario del Comune di Longano, C.I. 90000650946 con sede legale in Longano, Via
G. Marconi, n. 2, ai sensi e per gl effetti delle disposizioni contenute nell’art. 47 del decreto del Presidente della
Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle conseguenze detivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi
dellart. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

in adempimento a quanto previsto dalPart. 20 del D. Lgs. n. 39/2013, allatto del conferimento di incarico
di Responsabil& d’Area, I’ insussistenza delle condizioni ostative previste dai Capi III e IV del d. 1gs. n.
39 del 2013, nonché Pinsussistenza delle condizioni di incompatibilita allincarico di Responsabile di
Area di cui ai Capi V e VI del d. Igs. n. 39 del 2013.

DICHIARA
Il seguente elenco degli incarichi in corso:
ENTE TIPOLOGIA | DATA SCADENZA
INCARICO INCARICO .
Unione dei Comuni Montani Segretario 29.5.2013 MANDATO
Volturno Matesina dell’Unione AMMINISTRATIVO

Tl sottosctitto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni al contenuto della presente
dichiarazione e, in ogni caso, a presentare dichiarazione annuale di insussistenza di tutte le cause di incompatibilita
ed inconferibilita di cui al D. Lgs. n. 39/2013.

1l sottoscritto dichiara di essere stato informato, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 193/2003, circa il trattamento
dei dati raccolti ed in particolare che tali dati verranno trattati, anche con modalita informatiche, esclusivamente
pet le finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa.

Si allega copia di un documento d’identita, in corso di validita.

Longano, li 1.4.2014
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