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MOD “g”

LIBERO CONSORZIO COMUNALE DI CALTANISSETTA
(L.R.15/2015)

OGGETTO:
Dichiarazione di insussistenza di situazioni limitative o preclusive per l’assegnazione a funzioni gestionali.
Il/la sottoscritto/a Dott. ________________________________________________________, nato/a in _____________________________________, Provincia di ________________________, e residente in ____________________________________ alla Via _________________________, n. _______, già Dirigente/Alta Professionalità/Capo Settore/Posizione Organizzativa/ Funzionario/ Istruttore Direttivo/ Responsabile di Procedimento presso il Libero Consorzio Comunale di Caltanissetta
DICHIARA

sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti della Legge 6 novembre 2012 e del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, che:

–
non sussistono situazioni limitative o preclusive per l’assegnazione, con funzioni gestionali, all’Organico dell’Ufficio _______________________________________________ del Libero Consorzio Comunale di Caltanissetta preposto ad una delle seguenti competenze: 

a
gestione delle risorse finanziarie; 
b)
acquisizione di beni, servizi e forniture; 
c)
concessione o all’erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari o attribuzioni di vantaggi economici a soggetti pubblici e privati.
d)
gestione risorse umane.

___/___/_________

Il Dott. ________________________________

_______________________________________










