Provincia di Benevento

Settore Tecnico

CONFERIMENTO INCARICO DI POSIZIONE ORGANIZZATIVA
DICHIARAZIONE AI SENSI DEL D.L.vo N.39/2013

Il sottoscritto Salvatore Minicozzi, nato a Benevento, il 09/10/1957, ivi residente alla via Avellino,
n.22D,

Richiamati gli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, ed a conoscenza delle
sanzioni penali'previste dall’art.76 in caso di dichiarazioni mendaci;

Visto l'art. 20 del D.L.vo n.39/2013;

Consapevole che la presente dichiarazione & condizione per l'acquisizione dell’efficacia
dell'incarico di Responsabile di Posizione Organizzativa;

DICHIARA

di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilita ed inconferibilita previste dal D.L.vo
n.39/2013.

Il sottoscritto si impegna ad informare immediatamente la Provincia di Benevento di ogni
evento che modifichi la presente autocertificazione.

Si allega alla presente la fotocopia del documento di identita n.AO2531614 rilasciata dal
Comun di Benevento, in data 20/11/2007.
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Dichiarazione di incompatibilita
Provincia di Benevento — Settore Tecnico — Servizio Infrastrutture
settore6@pec.provincia.benevento.it
S.I.T. Tel. 0824/ 774243 Fax 0824/ 774215 e-mail: salvatore.minicozzi@provincia.benevento.it
Largo Giosué Carducci - 82100 Benevento
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