COMUNE DI CASTEL RITALDI

PROVINCIA DI PERUGIA

DICHIARAZIONE ANNUALE INSUSSISTENZA CAUSE DI INCOMPATIBILITA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

La sottoscritta Silvia Vannozzi, nata a Foligno il 08/03/1969, residente in Foligno (PG) Via Alessandro Volta
46/B, Responsabile del Settore Socio Economico del Comune di Castel Ritaldi come da Decreto Sindacale
n. 9 del 20/07/2023 di conferimento delle funzioni di cui all’art. 107 del D.Lgs. n. 267/2000 e
dell’incarico di elevata qualificazione,

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate
dall’art.76 D.P.R. 445 del 28/12/2000

Visto I’art. 20, comma 2, D.Igs. n. 39/2013,
DICHIARA

- il permanere dell’insussistenza delle condizioni ostative previste dai Capi Il e IV del d.lgs. n. 39 del
2013, nonché I’insussistenza delle condizioni di incompatibilita all’incarico di cui ai Capi V e VI del d.lgs.
n. 39 del 2013 e di non aver ricevuto alcuna condanna, nemmeno con sentenza non passata in giudicato, per
i reati di cui al capo I, titolo 11, libro secondo del codice penale; nonché

- il permanere dell’insussistenza di relazioni anche di parentela o affinita tra il sottoscritto e i soggetti che
hanno stipulato contratti con 1I’Ente, ovvero che sono interessati a procedimenti di autorizzazione,
concessione o erogazione di vantaggi economici di qualunque genere;

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente
dichiarazione;

- di essere informato che la stessa verra pubblicata nel sito istituzionale dell’Ente*, nell’apposita sezione
“Amministrazione Trasparente”.

Luogo e data Il Dichiarante
Castel Ritaldi 30/05/2025 Dott.ssa Silvia Vannozzi

Firmato digitalmente da:

VANNOZZI SILVIA

Firmato il 30/05/2025 13:00

Seriale Certificato: 2337047

Valido dal 03/04/2023 al 03/04/2026
InfoCamere Qualified Electronic Signature CA

Ai sensi dell’art. 38 D.P.R.445 del 28/12/2000 la dichiarazione ¢ sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente
addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identita del
sottoscrittore.

Informativa privacy:

- | dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e
verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo

- Con la sottoscrizione della presente il dichiarante autorizza il trattamento dei propri dati personali, nel rispetto di
quanto disposto dal D.Lgs. 196/2003 e s.m.i.

*AVVERTENZA: nel documento pubblicato verranno oscurati i dati relativi a data e luogo di nascita, residenza e firma
autografa; parimenti, non verra pubblicato alcun documento di riconoscimento.
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