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YW/ CTTA DI FOLIGNO nominati in entl esterni
i SEGRETERIA GENCRALE
Al Sig. Sindaco
del Comune di Feligne
Awv, Stelano Zuccarini
SEDE
per il tramite del Segretario Generale
DICHIARAZIONE ANNUALE Al SENSI DELL'ART. 20 DEL D.LGS. 39/2013 o v
in relazione all'incarico in corso presso I'Assemblea del Consorzio del Bacirno imbrifero Montano 0O H
del Nera e del Velino (BIM) della Provincia di Perugia a2
La sottoscritta Dott.ssa ELISA BUCCHI, nata a Gy P rov. SSRGS, in riferimento alla nomina g o
o]

quale rappresentante del Comune di Foligno presso I'Assemblea del Consorzio del Bacino Imbrifero Montano
del Nera e del Velino (BIM) della Provincia di Perugia, disposta con Decreto Sindacale n. 37 del 15/10/2024, in
base quanto previsto dall'art. 20, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013, ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 28/12/2000, n.
445 e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 dello stesso D.P.R., informata che i dati forniti
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saranno utilizzati ai sensi del D.Lgs. 196/2003, sotto la propria responsabilita -t

DICHIARA

P‘ di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilita individuate dal D.Lgs. 39/2013
relativamente all'incarico svollo;
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O  ditrovarsi nelle seguenti situazioni di incompatibilita relativamente all'incarico svolto:
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B g essere consapevole che la presente dichiarazione sara pubblicata nella sezione
‘Amministrazione trasparente” del sito web del Comune di Foligno, ai sensl dell’art. 20, comma 3,
del D.Lgs. 39/2013
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"W,/ CITTA DI FOLIGNO
el SEGRETERIA GENERALE

Allegato E4 - modello annuale/incompatibilita

Iinatl in entl n

N B.. Al sensl dell'art. 38 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, Is dichiarazione & sotloscritta dall'interessato in presenza del
dipendenie addetto ovvero sottoscritta e inviala all'ufficlo compelente unitamente alla cople fotostatica non

autenticata di un documento dl identitd del dichiarante.
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