Dichiarazione sostitutiva di certificazione

La sottoscritta Sara Angela Maria Corbetta, C.F. CRBSNG69B64E063T, Dirigente dell’Area
Risorse Finanziarie, del Comune di Meda

Visto il D. Lgs. 39/2013 2013 “Disposizioni in materia di inconferibilitd 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”

Visto in particolare 1’art. 20 che prevede che per ogni incarico I’interessato, a pena di inefficacia,
deve produrre una dichiarazione:
- al momento del conferimento dell’incarico per 1’insussistenza di cause di
inconferibilita;
- annualmente per tutta la durata dell’incarico per I’insussistenza di cause di
incompatibilita
e che tale dichiarazione sia pubblicata sul sito dell’ente che conferisce I’incarico

dichiara,

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del d.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di
dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi o della conseguente decadenza dei benefici
conseguiti:

Di non trovarsi in alcune delle cause di incompatibilita ed inconferibilita rispetto al proprio
incarico, previste dal D. Lgs 39/2013 “Disposizioni in materia di inconferibiita 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”

Dichiara, inoltre, di non essere mai stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato,
per uno dei reati contro la pubblica amministrazione, disciplinati dal Titolo II capo I del libro
secondo del Codice penale.

Da ultimo dichiara di non ricadere nelle cause di incompatibilita previste dal D. Lgs. 39/2013 in
caso di svolgimento di attivita professionali ovvero relative all’assunzione della carica di
componente in un organo di indirizzo politico.

La sottoscritta dichiara di essere stata informata, ai sensi del D. Lgs. 193/03 e del Regolamento
Europeo 679/2017, che i dati personali raccolti saranno tratti nel rispetto esclusivo delle normative
citate e che la presente dichiarazione sara resa pubblica sul sito “Amministrazione trasparente” del
comune di Meda.

Meda, 5.11.2025
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