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COMUNE DI SANT'EGIDIO DEL MONTE ALBINO
Provincia di Salerno
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Si impegna

a rendere analoga dichiarazione c annuale.

Al sig. responsabile della
prevenzione della comrzione

Dr.ssa Maria Rosaria Sica
Sede

oggetto * dichiatazione di insussistenza delle cause di inconferibilità degli incarichie di incompatibilità, ai sensi dell'art. 20 derD.lgs. n.39/20L3 
, 

--^ -

Ir sottoscrino dr. costantino Sessa, nato.ad.Angri (sA), it..?7.1.1.21.a.v.6.i......,dipendente a tempo indeterminato 
.di codóto' .íi., titotura della posizioneotganizzativa Area F.inanziaria. presa visione della normativa introdotta oaió.igs. n.39/2013' recante disposizioni' ìn materia di irr"orrr"ririlità e incompatibilità diincarichi presso le pp.AA., in attuazione di quanto previsto dall,art. 1, commi 49 e50, della L'n. 19012012,.inmateria di prevenzi,one deira corruzione,sotto la propria personale responsabilità e consap"uoi. alit" ,*nrioni previste per ledichiarazioni mendaci, ai sensi oi quu"to previstó dan, art. 20 derD.rgs. n. 39r20r3,

DICHIARA

di non trovarsi in nessuna delle cause di inconferibilità degli incarichi e diincompatibilità previste dal D.lgs. n. il9/2013.
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La presente dichiarazione
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sul sitò dell'ente


