
COMUNE DITRECASTAGNI

Provincia di Catania
Piazza Marconi - 95039 Trecastagni

www.comu ne.trecastagni.ct.it

tel. +39 095.7020011 - fax +39 095/70200A4

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA CAUSE DI INCOMPATIEILITA' E INCONFERIBILITA'

ll sottoscritto dott. Giuseppe Spampinato, Comandante della Polizia Municipale del comune diTrecastagni,
consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

[ , che sussistono cause di inconferibilita di cui al Dlgs 8 aprile 3013 n. 39
{ che non sussistono cause di inconferibilità di cui al Dlgs g aprile 3013 n. 39

E che sussistono cause di incompatibilhà di cui al Dlgs 8 aprile 3013 n. 39
{cnenon sussistono cause diincompatibilità di cuial Dlgs 8 aprile 3013 n.39
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COMUNE DITRECASTAGNI

Provincia di Catania
?iazza Marconi - 95039 Trecastagni

www.comu ne.trecastaqni.ct.it

tel. +39 095.7020011 - fax +3909517020004

DICHIARAZIONE RELATIVA A VIAGGI DI SERVIZIO E MISSIONI

ll sottoscritto dott. Giuseppe Spampinato, Comandante della Polizia Municipale del Comune diTrecastagni,
consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

di aver ricevuto le seguenti somme relativi a spese di viaggio e missioni

SOGGETTO

CONFERENTE

TIPOLOGIA VIAGGIO O

MtssroNE
DATA INIZIO

VIAGGIO

MISSIONE

DATA FINE

VIAGGIO

MISSIONE

COMPENSI

ll sottoscritto si impegna a comunicare, tempestivamente, eventuali variazioni del contenuto della presente

dichiarazione
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COMUNE DITRECASTAGNI

Provincia di Catania
Piazza Marconi - 95039 Trecastagni

www.com un e.trecastagn i.ct.it

tel. +39 095.7020011 - fax $9 A95/7OZOOA4

DICH IARAZIONE RE LATIVA ALL'ASSU NZION E D I ULTERIORI I NCARICH I

,,'.

ll sottoscritto dott. Giuseppe Spampinato, Comandante della Polizia Municipale del Comune diTrecastagni,
consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

di non avere in essere incarichi o la titolarità di cariche presso enti pubblicio privati, o eventuali altri
incarichi con oneri a carica della finanza pubblica:

SOGGETTO

CONFERENTE

TIPOLOCIA
I NCARICO/CO NSU LENZA/CAR I CA

DATA

CONFERIMENTO

INCARICO

DATA FINE

INCARICO

COMPENSI

I
--7

restivameÉiiie, eventuaIi variazioni del contenuto della presente
dichiarazione
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