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OGGETTO: Dichiarazione ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39, in materia
di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le Pubbliche

Amministrazioni e presso gli Enti privati in controllo pubblico, a norma
dell’articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190.

I/1a sottoscritto/a MICHELE CECCHI, nato/a , Provincia di
, e residente in ""0 Provincia di E alla
" n. \, nella sua qualita di Consulente/Collaboratore/Incaricato

GEOLOGO DELLA COMMISSIONE EDILIZIA del Comune di Reggello,

DICHIARA

consapevole della propria responsabilita, ai sensi e per gli effetti della legge 6 novembre 2012, n. 190, e
del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché del D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33 e del D.Lgs. 8 aprile 2013,
n. 39, che in relazione all’incarico rivestito presso il Comune di Reggello non sussistono cause di
inconferibilita e di incompatibilita dell’incarico medesimo.

DICHIARA

Inoltre,
» di non aver svolto nei due anni precedenti, incarichi o ricoperto cariche in enti di diritto privato o
finanziati dal Comune di Reggello ai sensi e per gli effetti dell’art. 4 del D. Lgs. N. 39/2013;
> di non aver svolto nei due anni precedenti in proprio attivita professionali regolate, finanziate o
comunque retribuite dal Comune di Reggello ai sensi e per gli effetti dell’art. 4 del D. Lgs. N.
39/2013.
»>di non svolgere attivitd professionale che riguardi la tipologia di atti in materia edilizia ed
urbanistica di competenza dell’Ente presso il quale la commissione & costituita, per il periodo in
cui si svolgono le relative funzioni ai sensi dell’art. 148 comma 2 della L.R. 65/2014
Io sottoscritto mi impegno ad informare immediatamente il Comune di Reggello di ogni evento che
modifichi la presente dichiarazione.

, 1122 MARZO 2021
Firma
MICHELE CECCHI GEOLOGO
(FIRMATO DIGITALMENTE)

ALLEGATO: DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA.

LE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI ATTO DI NOTORIETA DA PRODURRE AGLI ORGANI DELL’AMMINISTRAZIONE PUBBLICA
SONO SOTTOSCRITTE  DALL’INTERESSATO IN PRESENZA DEL DIPENDENTE ADDETTO OVVERO SOTTOSCRITTE E
PRESENTATE UNITAMENTE A COPIA FOTOSTATICA NON AUTENTICATA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA DEL
SOTTOSCRITTORE.



