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Prot. n. 6974 San Tomaso Agordino, 1i 20/12/2013

Oggetto: Dichiarazione di inesistenza della cause di inconferibilita e di
incompatibilita di cui alParticolo 20 del D.Lgs n. 39 del 08.04.2013.

Il sottoscritto Fae William, Responsabile del Settore Tecnico del Comune di San
Tomaso Agordino,

VISTO il decreto del Sindaco prot. n. 6643 del 14/11/2009 con il quale il sottoscritto
veniva confermato Responsabile dell’Area Tecnica comunale

in oftemperanza a quanto previsto dail'articolo 20 del D.Lgs n. 39 del 08.04.2013
DICHIARA

CHE non sussistono cause di incompatibilita con gli incarichi suddetti ai sensi del
D.Lgs n. 39 del 08.04.2013;

CHE non sussistono cause di inconferibilita degli incarichi suddetti ai sensi del
D.Lgs n. 39 del 08.04.2013
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