DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E DI INCOMPATIBILITA’
(di cui all’articolo 20, comma 1 e 2, del decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39)

Il sottoscritto Ing. Michele Gualandi, nato a xxxxx (xx) il xxxxxxx, Dirigente comunale individuato
con decreto sindacale n. 06 del 12/02/2025 quale titolare della posizione dirigenziale relativa al
Quarto Settore Tecnico, del Comune di Codigoro, consapevole delle responsabilita e delle sanzioni
penali stabilite dalla legge per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.P.R. n.
445/2000), sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

1) Di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita e/o di incompatibilita previste dal
decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39, con riferimento all’incarico di Dirigente | Settore
Amministrativo/contabile del Comune di Codigoro

2) Di impegnarsi, altresi, a comunicare tempestivamente al Comune di Codigoro (FE) eventuali e/o
sopraggiunte situazioni di inconferibilita e/o di incompatibilita.

Li 04/02/2025
[l dichiarante
Ing. Michele Gualandi



