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Servizio Tecnico e Tecnico Manutentivo, Manutenzione del Patrimonio e Trasporti Scolastici

DICHIARAZIONE SULLA INSUSSISTENZA
DI CAUSE Di INCONFERIBILITA’ O INCOMPATIBILITA’
(ai sensi dell’ art. 20 del D.Lgs. 39/2013)

ANNO 2024

11 sottoscritto BIANCHIZZA MARINO nato a SAN DANIELE DEL FRIULI il 07.05.1961 nominato
Responsabile del Servizio Tecnico e Tecnico Manutentivo, Manutenzione del Patrimonio e Trasporti
Scolastici con Decreto Sindacale n. 5 del 28.05.2020;

VISTO il Decreto Legislativo 08.04.2013 n. 39 recante “Disposizioni in materia di inconferibilita ¢
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 6.11.2012 n. 190

RILEVATO che D’articolo 20 del suddetto Decreto Legislativo dispone che all’atto del conferimento
dell’incarico il soggetto interessato presenti una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di
inconferibilita di cui al medesimo Decreto Legislativo e che annualmente presenti una dichiarazione sulla
insussistenza di una della cause di incompatibilita di cui al medesimo Decreto Legislativo;

VISTI gli articoli 47 e 76 del DPR 28.12.2000 n. 445 e successive modificazioni e integrazioni;
Consapevole delle responsabilita in caso di dichiarazioni mendaci
DICHIARA

Che non sussiste alcuna causa di inconferibilita e/o di una causa di incompatibilita fra quelle previste dal
Decreto Legislativo 8.04.2013 n. 39.

Li., 16.01.2024

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Bianchizza MariEPANCH 1ZZA
MARINO
16.01.2024
07:32:56
GMT+00:00



DICHIARAZIONE SULLA INSUSSISTENZA
DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ O INCOMPATIBILITA
(ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 39/2013)

ANNO 2024

La sottoscritta FANTINI STEFANIA, nata a PORDENONE (PN), il 12.02.1968,

PRESO ATTO che con Decreto del Sindaco di Fagagna n. 5 del 21.09.2022 ¢ stata nominata Responsabile del
Servizio di Vigilanza gestito in forma associata tra i Comuni di Fagagna, Moruzzo, Colloredo di Monte Albano
e San Vito di Fagagna;

VISTO il Decreto Legislativo 08.04.2013 n. 39 recante “Disposizioni in materia di inconferibilita &
incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico,
anorma dell’art. 1 commi 49 e 50 della legge 6.11.2012 n. 190

RILEVATO che I’articolo 20 del suddetto Decreto Legislativo dispone che all’atto del conferimento
dell’incarico il soggetto interessato presenti una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di
inconferibilita di cui al medesimo Decreto Legislativo e che annualmente presenti una dichiarazione sulla
insussistenza di una delle cause di incompatibilita di cui al medesimo Decreto Legislativo;

VISTI gli articoli 47 e 76 del DPR 28.12.2000 n. 445 e successive modificazioni e integrazioni;
Consapevole delle responsabilita in caso di dichiarazioni mendaci
DICHIARA

che non sussiste alcuna causa di inconferibilita e/o di una causa di incompatibilita fra quelle previste dal
Decreto Legislativo 8.04.2013 n. 39.

Fagagna, 15.01.2024
FANTINI Stefania

(firmato digitalmente)

Firmato digitalmente da:
Fantini Stefania
Firmato il 15/01/2024 16:41
Seriale Certificato: 2672694

Valido dal 07/08/2023 al 07/08/2026
InfoCamere Qualified Electronic Signature CA



DICHIARAZIONE SULLA INSUSSISTENZA
DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ O INCOMPATIBILITA’
(ai sensi dell’ art. 20 del D.Lgs. 39/2013)

ANNO 2024

11 sottoscritto SANDRO MICHELIZZA, nato in Svizzera il 14.06.1970, segretario comunale di questo Ente a
fara data dal 03.07.2023

N

VISTO il Decreto Legislativo 08.04.2013 n. 39 recante “Disposizioni in materia di inconferibilita &
incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico,
anorma dell’art. 1 commi 49 e 50 della legge 6.11.2012 n. 190

RILEVATO che P’articolo 20 del suddetto Decreto Legislativo dispone che all’atto del conferimento
dell’incarico il soggetto interessato presenti una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di
inconferibilita di cui al medesimo Decreto Legislativo e che annualmente presenti una dichiarazione sulla
insussistenza di una della cause di incompatibilita di cui al medesimo Decreto Legislativo;

VISTI gli articoli 47 e 76 del DPR 28.12.2000 n. 445 ¢ successive modificazioni e integrazioni;

Consapevole delle responsabilita in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

Che non sussiste alcuna causa di inconferibilita e/o di una causa di incompatibilita fra quelle previste dal
Decreto Legislativo 8.04.2013 n. 39.

Li., 15.01.2024

Firmato digitalmente da

SANDRO
MICHELIZZA

C=1T



DICHIARAZIONE SULLA INSUSSISTENZA
DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ O INCOMPATIBILITA’
(ai sensi dell’ art. 20 del D.Lgs. 39/2013)

ANNO 2024

La sottoscritta CHIARA AITA nata a UDINE (UD) il 01/02/1984

PRESO ATTO che con Decreto del Sindaco del Comune di Fagagna n. 10 del 15-11-2021 ¢ stato nominato
RESPONSABILE DEL SERVIZIO URBANISTICA EDILIZIA AMBIENTE del Comune di Fagagna

VISTO il Decreto Legislativo 08.04.2013 n. 39 recante “Disposizioni in materia di inconferibilita ¢
incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico,
anorma dell’art. 1 commi 49 e 50 della legge 6.11.2012 n. 190

RILEVATO che I’articolo 20 del suddetto Decreto Legislativo dispone che all’atto del conferimento
dell’incarico il soggetto interessato presenti una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di
inconferibilita di cui al medesimo Decreto Legislativo e che annualmente presenti una dichiarazione sulla
insussistenza di una della cause di incompatibilita di cui al medesimo Decreto Legislativo;

VISTI gli articoli 47 e 76 del DPR 28.12.2000 n. 445 e successive modificazioni e integrazioni;

Consapevole delle responsabilita in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

Che non sussiste alcuna causa di inconferibilita e/o di una causa di incompatibilita fra quelle previste dal
Decreto Legislativo 8.04.2013 n. 39.

Li., 16/01/2024

AITA
CHIARA
16.01.2024
10:10:20
GMT+01:00




DICHIARAZIONE SULLA INSUSSISTENZA
DI CAUSE Di INCONFERIBILITA’ O INCOMPATIBILITA’

(ai sensi dell’ art. 20 del D.Lgs. 39/2013)

La sottoscritta SCOTTI Federica nata a UDINE il 31/07/1969

PRESO ATTO che con Decreto del Sindaco n° 10 del 30/12/2022 ¢ stata nominata responsabile di titolare
posizione /organizzativa della funzione attinente i servizi finanziari del Comune di Fagagna con decorrenza
01/01/2023;

VISTO il Decreto Legislativo 08.04.2013 n. 39 recante “Disposizioni in materia di inconferibilita ¢
incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico,
anorma dell’art. 1 commi 49 e 50 della legge 6.11.2012 n. 190

RILEVATO che I’articolo 20 del suddetto Decreto Legislativo dispone che all’atto del conferimento
dell’incarico il soggetto interessato presenti una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di
inconferibilita di cui al medesimo Decreto Legislativo e che annualmente presenti una dichiarazione sulla
insussistenza di una della cause di incompatibilita di cui al medesimo Decreto Legislativo;

VISTI gli articoli 47 e 76 del DPR 28.12.2000 n. 445 e successive modificazioni e integrazioni;

Consapevole delle responsabilita in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

Che non sussiste alcuna causa di inconferibilita e/o di una causa di incompatibilita fra quelle previste dal
Decreto Legislativo 8.04.2013 n. 39.

Firmato digitalmente da:
SCOTTI FEDERICA
Fagagna, 9 gennaio 2024 Firmato il 09/01/2024 08:12
Seriale Certificato: 276462
Valido dal 30/03/2021 al 30/03/2024

| InfoCamere Qualified Electronic Signature CA



Dichiarazione annuale 2024
Spett.le ente

COMUNE DI FAGAGNA

Dichiarazione, resa ai sensi dell’art. 20, comma 1, del d.Igs. 39/2013 e smi, di assenza di
cause di incompatibilita e di inconferibilita

Io sottoscritto Pierangelo Tosolini nato a Udine il 06.04.1972, codice fiscale

TSLPNG72D06L.483X residente in via Borgo Menut n. 5, CAP 33010, citta Cassacco

premesso che:

il decreto legislativo 8/4/2013 n. 39 reca le “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 6/11/2012, n. 190”;

il comma 2 dell’art. 20 del decreto legislativo 39/2013 dispone che I’incaricato depositi
annualmente una dichiarazione circa 1’assenza di cause di incompatibilita;

poiché I’Amministrazione in indirizzo mi ha affidato 1’incarico di Responsabile del
Servizio Amministrativo

assumendomi la piena responsabilitd e consapevole delle sanzioni anche di natura penale per
I’eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci (art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445),

DICHIARO

che nei miei confronti non sussiste alcuna condizione di incompatibilita e, soprattutto, non
sussiste alcuna causa di inconferibilita per I’assunzione dell’incarico sopra specificato, come
elencate dal citato decreto legislativo 8/4/2013 n. 39.

Autorizzo il trattamento dei dati a norma del Regolamento UE Regolamento UE 2016/679,
nonché la pubblicazione sul sito web dell’amministrazione della presente, a norma dell’art. 20
comma 3 d.Igs. 39/2013, a condizione che tutti i dati personali, ad eccezione del cognome e
nome, siano oscurati.

Tosolini

Pierangelo
Data 09/01/2024 09.01.2024

09:08:49
GMT+01:00

firma




