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Comune di Lastra a Signa
Citta Metropolitana di Firenze

Oggetto: Dichiarazione di insussistenza di cause di INCOMPATIBILITA’ e INCONFERIBILITA’
— Anno 2026 (art. 20, c. 2, DLGS 39/2013).

La sottoscritta Dott.ssa Elena Falleni in qualita di Funzionario Elevata qualificazione, Responsabile

del Settore 2 “Fomazione della Persona e Politiche Giovanili” del Comune di Lastra a Signa;

- consapevole della responsabilita penale cui pud incorrere, ex art. 76 D.P.R. n. 445/2000, in caso di
dichiarazioni mendaci o, comunque, non piu rispondenti a verita, ai sensi dell’art. 47 del medesimo

decreto,

DICHIARA
- di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita e incompatibilita di cui al DLGS 39/2013,
“Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche

amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico”;

- di non avere riportato condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, incompatibile con lo

svolgimento dell’incarico;

- di essere a conoscenza dell’'obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all'insorgere di una delle

cause di inconferibilita e incompatibilita;

- di essere a conoscenza che ai sensi dell'art. 20, c. 3, DLGS 39/2013 la presente dichiarazione sara

pubblicata nel sito istituzionale del Comune di Lastra a Signa.

Quanto dichiarato sussiste sin dalla data di attribuzione delle funzioni.

Dott.ssa Elena Falleni
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