Al Comune di Camposampiero
Piazza Castello, 35
35012 Camposampiero

Dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilita o
incompatibilita

(D.Lgs. 39/2013, art. 20)

lllLa sottoscritto/a GARMR.O ..... MARCO .......... , nominato/a Posizione
1

del Comune di Camposampiero con provvedimento

Organizzativa - Ufficio

del Sindacon. ..... 3 ......... del 31/03/2017

Visto I'art. 20 del D'.Lgs. 39/2013;
Vista la nota del Segretario Generale (Responsabile Piano Anticorruzione) del 30/03/2017

DICHIARA

Che nei confronti del sottoscritto ed in relazione all'incarico conferito non sussiste alcuna delle cause di
inconferibilita né di incompatibilita previste dal D.Lgs. 08 aprile 2013, n. 39

Camposampiero, 94/3/20‘{? ...........



