COMUNE DI TORGIANO

(Provincia di iiPerugia)

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA' E

INCOMPATIBILITA- d esentare ¢ |__conferi 'incarico
(art20 D.Lgs. 8 aprile 2013, n.39)

I Elouﬂscrltto MARGHERITA PERA

ai sensi degli artt.46-47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali
previste in caso di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, nonché della sanzione
prevista dall'art.20, comma 5, del D.Lgs.39/2013 e s.m.i.

DICHIARA
In relazione allincarico di..Valutazione, approfongita del rischio stress lavarg gorrelato, . ..., ...

------------------------------------------------------------------------------------------------------

del Comune di Torgiano, di non trovarsi in alcune delle cause di inconferibilita e di
incompatibilita di cul al decreto legislativo 8.4.2013, n.39 e s.m.i.

Il sottoscrifto & consapevole che la presente dichiarazione sara pubblicata nel sito
internet dell'ente.

Data 2710212024

FIRMA

Margherita
. ) Pera
., 27.02.2024

- o é1:06:37. di

Allega alla presente dichiarazione sostitutiva la fotocop
riconoscimento in corso di validita.

In applicazione dell'art.48 del D.P.R. 28.12.200, n.445, el informa che, al sensi dell'art.13 dal D.Lgs. n. 196/2003, | dall raccoltl saranno
ulilizzatl per lo svolgimento dell'isirutoria relativa al presenie procedimento. Il conferimento del datl & obbligatorio al sensi del'art.20 del
0.Lgs 38/2013 @ | dall raccolti saranno utilizzatl esclusivemente per le finalita ivi previste. Sona fatti salvi per Finteressato | dirkti previsti
dagli artl. .7,89 e 10 del D.Lgs.196/2003. Tholare del trattemento del datl & | Comune di Torglano nella persona del legale
rappresantante.




Dichiarazione al sensi dell’art. 15 comma 1, lettera c) del D. Lgs n. 33/2013 e dell’art 53 c. 14 del D. Lgs.
165/2001)

IL SOTTOSCRITTO MARGHERITA PERA IN RELAZIONE ALLINCARICO

Valutazione approfondita del rischio stress lavoro correlato , Al SENSI DELUART.

47 DEL D.P.R. 445/2000 E CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITA’ PENALI DERIVANTI DA DICHIARAZIONI FALSE
O MENDACI, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA,

DICHIARA
SEZIONE |- INCARICHI E CARICHE

[~ dinon svolgere incarichi e/o avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione

Ovvero

X di svolgere i seguenti incarichi e/o avere le seguenti titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione

Titolo dell’incarico Ente Durata incarico/carica Compenso

Consigliera di Fiducia ASM Terni S.p.a. Annuale, rinnovabile 3.000 euro

SEZIONE |l = ATTIVITA’ PROFESSIONALE

K" dinon svolgere attivita professionale di svolgere la seguente attivita professionale (indicare tipologia e
denominazione ente/societa/studio)

Psicologa Libera professionista

SEZIONE Il = CONFLITTO INTERESSI
X linsussistenza di situazioni anche potenziali di conflitto di interessi con "'amministrazione comunale

Data Firma
27/02/12024

In applicazione dell'art, 48 del D.PR 28.12.2000, n. 445, si informa che, ai sensi dell’an. 13 del D.Lgs. n. 196/ {5‘1/ Pe|r B ;
2016/679, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalitd ;
ad opera di soggetti a cid appositamente incaricati. Titolare del trattamento dei dati ¢ il Comune di Torgiano nel
Responsabile del trattamento dei dati ¢ il Rcsponnbllc dell’Area... — 'B %
Alcuni dati potranno essere pubblicati nella sezione Ammumsunzwne lmspu'emc per le finolita di trasparenza ¢ per 1 qurata pmnslc dal D.Lgs. 33/2013.
1 dati saranno tratti per il tempo stabilito dalla normativa nazionale e gli interessati hanno il diritlo di accedere ai propri dati personali e di otienere la
rettifica degli stessi nonché di rivolgersi all'nutorith Garante per proporre reclamo. Un'informativa completa ed nggiomata & pubblicatn sul sito del

comune ; WWw,comunc.lorgieno,pg.i sulla pagina privacy.
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