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Servizi affari generali
TEL 0587 606603 - FAX 0587 606690
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: 4?.33- PROVINCIA DI PISA MAIL segreteria@comune.capannoli.pisa.it

C.F. 00172440505

Alla Sindaca del Comune di

CAPANNOLI

OGGETTO: Dichiarazione assenza cause di inconferibilita e incompatibilita di cui al D.lgs 8
aprile 2013 n. 39.

Il sottoscrito (21UWTIPY SIHAOMA  haty o (ONT 2 bd wr Ll /ﬁ,O%.’{O{?f,J

residente a & AP ANNOLN ,in Via VOLTIRAANA n 204 cletto a

ricoprire la carica di Consigliere nel Comune di Capannoli e nominato Assessore con provvedimento

del Sindacon. 4 L det 42 0. o138

Consapevole delle responsabilita penali previste dall’art. 76 DPR n. 445/2000, per dichiarazioni
mendaci e falsita in atti,
DICHIARA

DI NON TROVARSI
In alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilita di cui al D.lgs 8 aprile 2013 n. 39, recante
disposizioni in materia di inconferibiliti e incompatibiliti di incarichi presso le pubbliche
amministrazionie presso gli enti privati in controllo pubblico.
La presente dichiarazione viene resa ai sensidell’art. 47 DPR n. 445/2000 e nella piena
consapevolezza delle sanzioni previste dal successivo art. 76 nel caso di dichiarazioni mendaci.
Il sottoscritto si dichiara edotto dal fatto che la presente dichiarazione viene resa in adempimento

della previsione di cui all’art. 20 del Dlgs. 8 aprile 2013 n. 39 per le finalita in esso previste.

Capannoli, {£2.06. 2044

g.<.. %ww_h

U Firma

7 hﬁpgm.comune.cogonnoli.@iso.it iwiiter.com/capannoli w_w‘ﬁ" :.?cebook.com{comunedi.cagonnoli

Comune d’Europa
“Bandiera d'Ono‘

,:en



Cognome.. GIUNTINI [T
Nome.. STMONA .

natoil.... 17031971 .......................... *
floa;....eo8p - 1 g A ) :

B Vi oy e o e ¥

Professione......... SR Rl P .

CONNOTATI E CONTRASSEGNI SALIENTI
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