Spett.le Ente
COMUNE DIROMAGNANO SESIA

Sede

Io sottoscritta PAOLA MARANGONI, nata/o a NOVARA, il 22/07/1961, codice fiscale MRN PLA 61162

F9521, residente in STP (Strada Privata) Cancellieri, n. 5, CAP. 28100, citta NOVARA,

premesso che:

il comma 2 dell'articolo 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013 numero 39 (“Disposizioni in materia di
tnconferibilitd e incompatibilitd di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo
pubblico, a novma dell'avt. 1 co. 49 e 50 della legge 6 novembre 2012 numero 190”) dispone che il titolare di
incarichi depositi annualmente una dichiarazione circa I'assenza di cause di incompatibilita (“nel corso
dell'incarico ['interessato presenta annualmente una dichigrazione sulla insussistenza di una delle cause di
incompatibilitd”),

con decreto numerc 7 del 30/12/2015 mi & stato conferito l'incarico di RESPONSABILE SERVIZI
ECONOMICI E FINANZIARI con FUNZIONE DI ECONOMQO COMUNALE e POSIZIONE
ORGANIZZATIVA, presso I'amministrazione in indirizzo.

Durata dell'incarico: dal 01/01 /2016 al 31/12/2016;

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

che nei miei confronti non sussiste alcuna delle cause d'incompatibilitd elencate al Capo V ed al Capo VI 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 conirollo pubblico, a norma dell'art. 1 co. 49 e 50 della
legge 6 novembre 2012 numero 1907,

La dichiarazione @ resa per I'anno 2016.

In fede.

Novara, 31/12/2015

_Paola Marangoni




