COMUNE DI MERGOZZO

Provincia del Verbano Cusio Ossola

Al Sig. Sindaco
Al Sig. Responsabile dell’ Anticorruzione

del Comune di
MERGOZZ0O

OGGETTO: Dichiarazione di ineleggibilita, inconferibilita ¢ di incompatibilita del componente del
Nucleo di Valutazione.

La sottoscritta RAMPONE drssa GIULIA, esperto, nella sua qualitd di Componente del

Nucleo di Valutazione;
COMUNICA

di non avere partecipazioni azionarie ¢ altri interessi finanziari che possano porlo in
conflitto di interessi con la funzione pubblica che svolge

DICHIARA

che non ha parenti e affini entro il secondo grado, coniuge o convivente che esercitano
attivita' politiche, professionali o economiche che lo pongano in contatti frequenti con gli uffici.
p q

DICHIARA
che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita, inconferibilita e di

incompatibilita di cui di cui ai decreti legislativi 18-8-2000, n. 267, 31-12-2012, n. 235 ¢ 8-4-2013,
n. 39,

Dalla sede municipale li




