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DICHIARAZIONE DELL'INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA
(ARTICOLD 20 COMMA 2 D.LGS. 33/2013)

La sottoscritta Dr.ssa Tiziana Maglione Segretario Comunale (categoria B) in regime di Convenzione (classe
V), RPCT dell'Ente & nominata Responsabile dei Servizi di Area Amministrativa e Finanziaria (|'Ente non dispone
di funzionari di categoria D oltre al Tecnico) nonché componente Nucleo di Valutazione (D.G.C. 17/2018) e
Responsabile sicurezza sul lavoro (D.6.C. 32/2016), attualmente Segretario dell'lPAB Ospedale Vernetti a titolo
gratuito, precisato che alcuna maggiorazione o compenso aggiuntivo o rimborso a qualsiasi titolo &
pattuito/percepito nell'ambito della convenzione e da parte degli Enti aderenti sulla retribuzione annuale di €
41.980.99 oltre all'indennita pari al 25% per la sede convenzionata, assumendosi la responsabilita di cui
all'articolo 76 DPR 445/00

DICHIARA

che non sussiste nei propri confronti alcuna delle cause di incompatibilita elencate al Capo V e al Capo VI dgs.

33/2013,

La dichiarazione & resa per |'anno 2019.

Locana, 30.01.2019



