ALLEGATO ALLA DETERMINA SINDACALE N. 17 DEL 02/07/2024
CONTROFIRMATA DALL’INTERESSATO INCARICATO PER ACCETTAZIONE;:
SIG.RA FAILLA MARIA

SORTINO, LI 3~ 1 ~202 (

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI

Il sottoscritto (cognome e nome del dipendente)

B A A e ;

nato a.... SQRTLA D o, i..437¢4.- 49 62........

Residente a...; O (AL o] in Via....GALLIAN L., 2 D

Codice fiscale .ol L M RA.G3DEILFELX oo
DICHIARA

Al sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000:

a. I'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con I’incarico di
responsabile di posizione organizzativa;

b. di non essere titolare di cariche elettive

in alternativa

di essere titolare della seguente carica elettiva che comporta la gratuita dell’incarico ai sensi
dell’art. Sy,del D.L. 78/2012:

................................................................................................

Informativa Privacy
Al sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/16, il Comune informa che i dati personali forniti nel
contesto del procedimento sono trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici, per fini
istituzionali, per gestire gli adempimenti istruttori ed amministrativi previsti nel relativo
procedimento e per adempiere a prescrizioni previste dalle legge, nonché per finalita di verifica
autocertificazioni, pubblicazione in albo pretorio o amministrazione trasparente e per archiviazione
e conservazione entro i tempi previsti dalla legge. Il Titolare del trattamento dei dati € il Comune di
Sortino ed il relativo trattamento avverra da parte dei soggetti autorizzati. Responsabile interno del
trattamento dei suoi dati ¢ il Responsabile del Settore cui € assegnato il relativo procedimento. Gli
interessati possono esercitare in ogni momento i diritti previsti dal Regolamento UE 679/16.
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