Ai comuni di

SEDEGLIANO/MERETO DI TOMBA/FLAIBANO

OGGETTO: dichiarazione annuale resa ai sensi dell’articolo 20, comma 2 del decreto
legislativo 39/2013 circa I'insussistenza di cause di incompatibilita con incarichi nella P.A.

La sottoscritta Marcella Bonanni, nata a Piano di Sorrento (NA) il 15.09.1970 codice fiscale BNN
MCL 70P55 G568N, residente in via G. Marconi, n. 29 CAP. 33043, Cividale del Friuli (UD),
Segretario Comunale dei comuni di Sedegliano, Mereto di Tomba e Flaibano

RICORDATO CHE il comma 2 dell’articolo 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013 numero 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 co. 49 e 50 della legge 6 novembre 2012
numero 190”) dispone che il titolare di incarichi depositi annualmente una dichiarazione circa
I'assenza di cause di incompatibilita (“nel corso dell'incarico l'interessato presenta annualmente una
dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita”);

in relazione all’incarico di Segretario Comunale, ed all'incarico di Responsabile Area Servizi
Amministrativi di cui al decreto del Sindaco di Mereto di Tomba numero 6 del 22.12 2016, presso
le amministrazioni in indirizzo (durata dell'incarico di TPO: dal 22.12.2016 al 31.12.2017).

assumendo la piena responsabilitd, consapevole delle sanzioni anche di natura penale per
I'eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci (articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000 numero
445),

DICHIARO

che nei miei confronti non sussiste alcuna delle cause d'incompatibilita elencate al Capo V ed al
Capo VI del decreto legislativo 8 aprile 2013 numero 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 co. 49 e 50 della legge 6 noventbre 2012 numero 190”.

La dichiarazione & resa per 'anno 2017

Sedegliano, 24.01.2017 In fede,
Dr.ssa Marcéla Bonanni




