____COMUNE DI VEGGIANO
Protn. 0008504 del 02-10-2019

Categ.2 C1.1 Sott. Spett.le
pett.

Ufficio: AFFARI GENERALI
SINDACO COMUNE DI VEGGIANO (PD)

Dichiarazione annuale resa ai sensi dell’articolo 20 comma 2 del decreto legislativo 39/2013 circa
I'insussistenza di cause di incompatibilita con incarichi nella PA.

Il sottoscritto CARRARO OSCAR

nata/o a __ TORREGLIA__(PD) , il 04/09/1961 ;
codice fiscale _ CRRSCR61P041.270S , residente in via
_ ALVISE CORNARO__, n.24 CAP_ 35038 ,citta TORREGLIA (PD)__,

premesso che il comma 2 dell'articolo 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013 numero 39
(" Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche anministrazioni
e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art. 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 l'interessato presenta annualmente una
dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilitd”);

con Decreto numero 8 del 27.04.2018 mi & stato conferito l'incarico di Responsabile del Servizio
Lavori Pubblici e Manutenzioni in convenzione con i Comuni di Rovolon (capofila), Cervarese Santa
Croce e Veggiano presso I'amministrazione in indirizzo. Durata: dal 1.04.2018 al 31.03.2021;

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

DICHIARO:
che nei miei confronti non sussiste alcuna delle cause d'incompatibilita 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 controllo pubblico,
a norma dell’art. 1 co. 49 e 50 della legge 6 novembre 2012 numero 190" .

La dichiarazione é resa per I'anno 2019
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