Spett.le C.S.S.A.C.
Strada Valle Pasano,4

10023 CHIERI

OGGETTO: Dichiarazione resa ai sensi dell’art. 20 comma 1 del Decreto legislativo 39/2013 circa
Vinsussistenza di cause di inconferibilita all’incarico di Responsabile di Area Economico-Finanziaria del
Consorzio dei Servizi Socio Assistenziali del Chierese.

lo sottoscritta SAVARINO Michéle, nata — codice fiscale — residente

Premesso che:

I'art. 20, comma 1 del Decreto legislativo 8 aprile 2013 numero 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 del 06 novembre 2012 n. 190”) dispone che, all'atto del
conferimento dell'incarico I'interessato presenti una dichiarazione circa I'assenza di cause di inconferibilita;

con determinazione del Direttore consortile n. del mi & stato conferito I'incarico di Responsabile di Area dei
Servizi Integrativi presso I’Amministrazione in indirizzo, con durata dal 01/08/2020 al 31/07/2023;

assumendomi la piena responsabilita e consapevole delle sanzioni di natura penale per I'eventuale rilascio di
dichiarazioni false e mendaci (articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, numero 445),

DICHIARO

che, nei miei confronti, ed in riferimento all'incarico intestato, non sussiste alcuna delle cause di
inconferibilita di cui al Decreto Legislativo 08 aprile 2013 numero 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita
e di incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controlfo
pubblico, a norma dell’art. 1 commi 49 e 50 della legge 06 novembre 2012 numero 190",

Data 01.02.2022
In fede

Michele Savarino

(firmato in originale)



