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Al Sindaco
Al Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza

OGGETTO: DICHIARAZIONE RESA AI SENSI DELL’ART. 20, COMMA 2 DEL D.LGS
N. 39/2013 CIRCA L’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ E DI
INCONFERIBILITA’ CON INCARICHI DELLA P.A. - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
DELL’ATTO DI NOTORIETA’ (ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, n. 445) — ANNO
2024.

La sottoscritta Silvana Gargiulo, in qualita di titolare di incarico di Elevata Qualificazione del
Comune di Sorrento, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, sotto la mia personale
responsabilita;

Richiamato il D.Lgs 8 aprile 2013, n. 39 recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e
incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo
pubblico, a norma dell’art. 1 commi 49 e 50 della Legge 6 novembre 2012, n. 190”;

Preso atto che I’articolo 20 del decreto richiamato al comma 1 dispone che “All'atto del
conferimento dell'incarico I'interessato presenta una dichiarazione sulla insussistenza di una
delle cause di inconferibilita di cui al presente decreto”, e che al comma 2 stabilisce che: “Nel corso
dell'incarico l'interessato presenta annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di una delle
cause di incompatibilita di cui al presente decreto”;

Tanto richiamato e premesso, assumendomi la piena responsabilita e consapevole delle sanzioni
anche di natura penale per 1’eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci (articolo 76 del
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445); consapevole, altresi, che la dichiarazione mendace, accertata
dall’ Amministrazione, comporta 1’inconferibilita di qualsivoglia incarico di cui al D.Lgs 39/2013
per un periodo di 5 anni ai sensi dell’art. 20, comma 5 del medesimo decreto;

DICHIARO

che nei miei confronti non sussiste alcuna delle cause di incompatibilita e di inconferibilita elencate
dal D.Lgs 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma
dell’art. 1 commi 49 e 50 della Legge 6 novembre 2012, n. 190”.

La dichiarazione ¢ resa per I’anno in corso.
L’insorgenza, prima della scadenza del termine previsto per la presentazione della dichiarazione

annuale, di una delle cause di incompatibilita e di inconferibilita previste dal D.Lgs n. 39/2013 sara
tempestivamente comunicata dalla sottoscritta.
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Trattamento dati personali: | dati personali di cui alla presente dichiarazione saranno trattati in
conformita di quanto disposto dal Reg. UE 2016/679 e dal D.Lgs 196/2003. Il trattamento e
finalizzato all’assolvimento dell’obbligo di pubblicazione di cui all’art. 20 del D.Lgs 39/2013.

La Titolare di Incarico di Elevata Qualificazione
Dott.ssa Silvana Gargiulo
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