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COMUNE DI CASSINO
Provincia di Frosinone

Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita ed incompatibilita.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N 445)

La sottoscritta TALLINI MONICA nata a Frosinone il 24 maggio 1974 residente a
FROSINONE Via delle Driadi n. 8, C.F. TLLMNC74E64D810C,

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000, sotto la sua
personale responsabilita

DICHIARA
in relazione all’'incarico Dirigenziale assegnato per AREA FINANZIARIA

I'insussistenza di cause di inconferibilita e situazioni di incompatibilita, ai sensi e
per gli effetti della legge 190/2012 e del D.Lgs.39/ 2013 come modificato dal
D.Lgs 97/2016, e I'assenza di condizioni ostative sulla base del PPCT 2020/2022
per le aree ed i procedimenti ad elevato rischio previsti per i servizi di riferimento
delle P.O.

Cassino, li 17 marzo 2020
Luogo e data

Il dichiarante
Monica Tallini(*)

Firmato digitalmente da:

TALLINI MONICA

DIRIGENTE AREA FINANZIARIA
COMUNE DI CASSINO

Firmato il 17/03/2020 11:34

Seriale Certificato: 149665909850370666697837800438179008755

Valido dal 04/01/2020 al 03/01/2023

= ArubaPEC S.p.A. NG CA 3

(*)II documento ¢ firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 s.m.i. e norme collegate
e sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa.
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