
All. B “Dichiarazione incompatibilità”

Al Sindaco del Comune di Agliana

Piazza Resistenza 1

51031 Agliana PT

comune.agliana.pt@legalmail.it

OGGETTO:   Avviso pubblico per la nomina dellʹ  Organismo Indipendente di Valutazione

(OIV) – Richiesta partecipazione 

Il/La So/oscri/o/a  __________________________________________________________

Nato/a __________________________________________________________

Il __________________________________________________________

Ci/adinanza   __________________________________________________________

Residente a __________________________________________________________

Indirizzo __________________________________________________________

Codice Fiscale          __________________________________________________________

Professione              __________________________________________________________

Telefono __________________________________________________________

Email o PEC __________________________________________________________

Consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni, ai sensi degli art. 46 e 47

del D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA 

1) Di  non essere stato/a condannato/a, anche con sentenza non passata in giudicato, per i

reati previsti dal Capo I del titolo II del Libro II del Codice Penale;

2) Di non aver svolto incarichi di indirizzo politico o ricoperto cariche pubbliche ele/ive

presso il Comune di Agliana nellʹultimo triennio;

3) Di  non essere Responsabile della Prevenzione della Corruzione presso il Comune di

Agliana;

4) Di   non trovarsi, nei confronti del Comune di Agliana, in una situazione di confli/o,

anche potenziale, di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti e di affini

entro il secondo grado;

5) Di non aver riportato una sanzione disciplinare superiore alla censura;

6) Di  non essere  magistrato o avvocato dello Stato  che svolge le  funzioni nello stesso

ambito territoriale regionale o distre/uale in cui opera il Comune di Agliana;



7) Di  non aver  svolto, anche episodicamente, a/ività professionale in favore o contro il

Comune di Agliana;

8) Di  non intra/enere  un rapporto di coniugio, di convivenza, di parentela o di affinità

entro il secondo grado con i Dirigenti, con i Funzionari Responsabili di Unità Operativa

Complessa,  con  i  Funzionari  Responsabili  di  Servizi  Associati  in  servizio  presso  il

Comune di Agliana, con il Sindaco, gli Assessori, i Consiglieri Comunali e il Segretario

Generale;

9) Di non essere  stato/a motivatamente rimosso/a dallʹincarico di componente dellʹOIV

prima della scadenza del mandato;

10)Di  non rivestire il ruolo di Revisore dei conti presso il Comune di Agliana;

11)Di non incorrere nelle ipotesi di incompatibilità e ineleggibilità previste per i revisori

dei conti dallʹart. 236 del D. Lgs. 267/2000.

___________________, ____________________                                                 

           Firma  

                        ________________________


