DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA SU ;
INCOMPATIBILITA E INCONFERIBILITA

Il sottoscritto Dott. Roberto Mastrofini, nato a Frascati (RM) il 26.02.1975, residente a Nettuno
(RM), in Via Capitaneria di Porto n. 37, Cap 00048, C.F. MSTRRT75B26D773L, con riferimento
all’incarico di componente/presidente del Nucleo di Valutazione presso il Comune di Milazzo,
consapevole delle responsabilita penali, in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti
falsi, cosi come espressamente stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e
consapevole della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato
sulla base di dichiarazioni non veritiere, cosi come espressamente stabilito dall’art. 75 del D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445,
DICHIARA

- di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilita o inconferibilita previste per lo
svolgimento del suddetto incarico dalla normativa vigente e, specificatamente, dal D.Lgs. 8 aprile
2013, n. 39;

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente al responsabile per la prevenzione della corruzione
I’insorgere di eventuali cause di incompatibilita e, comunque, di rendere con cadenza annuale
analoga dichiarazione, ai sensi dell’art. 20, comma 2 del D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39;

- di essere a conoscenza del DPR 16 aprile 2013, n. 62 “Regolamento recante codice di
comportamento dei dipendenti pubblici” e del Codice Integrativo di Comportamento del Comune di
Milazzo, approvato con deliberazione di G.M. n. 118/2014 e di impegnarsi al rispetto degli stessi,
pena la risoluzione del contratto;

- di essere informato che, ai sensi dell’art. 20, comma 3, del D. Lgs. n. 39/2013, la presente
dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale del Comune nella Sezione Amministrazione

Trasparente unitamente al proprio curriculum vitae.

I dati personali, forniti con la presente dichiarazione, saranno trattati ai sensi del GDPR —
Regolamento UE 2016/679, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

Milazzo, 05.07.2022

* Firma del dichiarante leggibile e per esteso

/Za@@%

* La firma non deve essere autenticata



