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MODELLO A) 

Al Dirigente della ____ AREA 

Comune di Putignano 

OGGETTO: DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’  

La sottoscritta ___CURCI CARMELA_____________ nata a ___PUTIGNANO ____, il 

___28/02/1971____ e residente in __PUTIGNANO ___ alla Via __SANT ANTONIO__ _n. _3/B____ 

CF___CRCCML71B68H096D______,  professione ___IMPIEGATA _______________________________ 

In qualità di ___nominata______ alla data del ___28/09/2023____ per l’incarico di _PRESIDENTE DEL 

CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE DELLA FONDAZIONE DEL CARNEVALE DI PUTIGNANO __ 

affidato giusta D.D. n. _12_ del _28__/_09__/_2023_; 

Vista la vigente normativa in materia - D. Lgs n.39/2013, articoli 15 D. Lgs n. 33/13, 35 bis e 53 del D. Lgs 

n. 165/2001, D.P.R. n. 62/2013 e del codice integrativo dei dipendenti pubblici del Comune di Putignano - 

sulle situazioni, anche potenziali, di conflitto d’interesse, nonché sulla incompatibilità e inconferibilità degli 

incarichi di collaborazione e consulenza,  

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità ed in piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni 

false dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e dalle disposizioni del codice penale e dalle leggi speciali in 

materia ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 

 l’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse; 

 di non presentare altre cause di incompatibilità a svolgere la prestazione/incarico ricevuto 

nell’interesse dell’Amministrazione;  

 di non usare a fini privati le informazioni di cui si dispone per ragioni d’ufficio e a non 

divulgarle al di fuori dei casi consentiti; 

 di evitare situazioni e comportamenti che possano ostacolare il corretto adempimento dei 

compiti o nuocere agli interessi e/o immagine della Pubblica Amministrazione  
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 di non svolgere alcun incarico e di non avere alcuna titolarità di cariche in enti di diritto 

privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione, né di esercitare altra attività 

professionale;  

o in alternativa 
 

o   di svolgere/ aver svolto l’incarico di ___________________________________ 

presso____________________________________________________________________________; 

o di svolgere l'attività professionale di____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________; 

SI IMPEGNA 

a comunicare tempestivamente all’Amministrazione in indirizzo eventuali modifiche/aggiornamenti delle 

presenti dichiarazioni. 

Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali presenti nel curriculum vitae in base all’art. 13 

del D. Lgs. 196/2003 e all’art. 13 GDPR 679/16, per le finalità connesse all’espletamento della 

prestazione/dell’incarico e per tutta la durata della/o stessa/o. 

 

In fede. 

PUTIGNANO, lì _03_/_10_/_2023_.     Firma leggibile 
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