
DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI 
DI INCONFERIBILITA' E  INCOMPATIBILITA' 

(art. 20 comma 2 D.Lgs. 39/2013)

Il/La sottoscritto/a, FERDINANDO FERRINI, con riferimento all'incarico di Segretario generale
presso il Comune di Bagno a Ripoli, in forza dei seguenti atti:

– “Convenzione per lo svolgimento in forma associata del servizio di segreteria comunale tra
i comuni di Bagno a Ripoli e di Pontassieve” stipulata dagli enti l’1.062022;

– Decreto del  Sindaco di  Bagno a Ripoli  n.  30 del  7.06.2022 di  nomina del  Dr.  Ferrini  quale
Segretario della Convenzione di Segreteria”,  

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali  previste all'art.  76 del D.P.R.
445/2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere e false attestazioni e delle sanzioni previste dall'art.
20, comma 5 del D.Lgs. 39/2013, presa visione degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, 

ai sensi dell'art. 20 del D.Lgs. 39/2013, DICHIARA

a) con riferimento alle  cause di  inconferibilità di  incarichi  presso le  pubbliche amministrazioni
previste dal D.Lgs. 39/2013:
_X di  non trovarsi  in  alcuna delle  situazioni  di  inconferibilità  di  incarichi  presso le  pubbliche
amministrazioni previste dal sopra citato decreto;
OPPURE
__  di  trovarsi  in  situazioni  di  inconferibilità  di  incarichi  presso  le  pubbliche  amministrazioni
previste dal sopra citato decreto (specificare quali):
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

b) con riferimento alle cause di  incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni
previste dal D.Lgs. 39/2013:
_X di non trovarsi  in alcuna delle situazioni di  incompatibilità di  incarichi presso le pubbliche
amministrazioni previste dal sopra citato decreto;
OPPURE
__ di  trovarsi  in  situazioni  di  incompatibilità  di  incarichi  presso  le  pubbliche  amministrazioni
previste dal sopra citato decreto (specificare quali):
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

DICHIARA inoltre
di  impegnarsi  a  comunicare  tempestivamente  il  sopravvenire  di  cause  di  inconferibilità  e/o
incompatibilità di cui alla presente dichiarazione, dandone immediato avviso al Comune di Bagno a
Ripoli;
di impegnarsi a presentare annualmente una dichiarazione sull'insussistenza di una delle cause di
incompatibilità di cui al D.Lgs. 39/2013;
di essere consapevole che la presente dichiarazione sarà pubblicata nella sezione “Amministrazione
trasparente” del sito web del Comune di Bagno a Ripoli ai sensi dell'art. 20 comma 3 del D.Lgs.
39/2013;  

Luogo e data: Bagno a Ripoli, 3.10.2022 
Firma ____________________*

*Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del T.U. 445/2000 e del D.Lgs 82/2005 e rispettive norme collegate, il quale
sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa.


