DICHIARAZIONE

(Al sensi degli artt. 46 ¢ 47 D.P.R. 445/2000)
sull’insussistenza delle cause di inconferibilita ed incompatibilita

La sottoscritta Stefania ROLLANDOZ, nata ad Aosta (AQ) il 1° luglio 1970, codice fiscale RLL SFN
70L41 A326M, in relazione ai contenuti del Decreto Legislativo 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizioni
in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso
enti privati di controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012,
n. 190, ed alla nomina di Segretario comunali dei Comuni di Gressoney-Saint-Jean e di Gressoney-
La-Trinité

. - consapevole che ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 29 dicembre 2000, rilasciare dichiarazioni
mendaci, formare atti falsi o farne uso nei casi previsti dal medesimo decreto costituisce condotta
punibile ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia;

- consapevole delle conseguenze di cui all’art. 20, c. 5 del D.lgs. 39/2013, in caso st dichiarazioni
mendaci

DICHIARA

- il permanere dell’insussistenza a proprio carico di cause di inconferibilitd e/o incompatibilita
dell’incarico previste dal D.lIgs. 8 aprile 2013, n. 39, di cui ho preso visione;

- di essere consapevole che il rilascio della presente dichiarazione costituisce condizione legale di
efficacia del provvedimento di conferimento dell’incarico;

- che la medesima sara oggetto di pubblicazione sul sito istituzionale dei Comuni di Gressoney-
Saint-Jean e di Gressoney-La-Trinité

SI IMPEGNA

Ai sensi dell’art. 20 del D.lgs. 39/2013, a rendere dichiarazione, con cadenza annuale, sulla
insussistenza delle cause di incompatibilita previste dal citato decreto € a comunicare
tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente rendendo, se del caso, una nuova
dichiarazione sostitutiva.

Gressoney-Saint-Jean, li Ao [04 ' 2024

LA DICHIARANTE

™
Pog o

Dichiarazione non autentica, ma corredata da copia fotostatica del documento di identita del firmatario (art.
38, c. 3 del DPR 445/2000), oppure sottoscritta in presenza di un addetto del Comune
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