Al Sindaco della

Citta Metropolitana di Milano
Dr. Giuseppe SALA

Via Vivaio, 1

20122 - Milano

Oggetto: dichiarazione di assenza di cause di inconferibilita e/o incompatibilita, ai sensi dell’art. 20
del D.lIgs. 39/2013 (condizione per l'acquisizione dell'efficacia dell'incarico)

La sottoscritta Rossana Ghiringhelli in merito al conferimento dell'incarico di Direttore del Settore
Edilizia istituzionale e sicurezza nei luoghi di lavoro, consapevole delle sanzioni penali stabilite dalle

legge per false attestazioni ¢ mendaci dichiarazioni (art. 76, D.P.R. 445/2000), sotto la propria personale
responsabilita,

DICHIARA

1. Di non trovarsi all'assunzione di detto incarico in alcuna delle situazioni di inconferibilita' e

di incompatibilita®, ai sensi degli artt. 3,4, 7,9 e 12 del D.Igs. dell'8 aprile 2013, n. 39.

2. Ai fini dell'accertamento di una delle cause di inconferibilita e/o incompatibilita ai sensi del D.Igs.
39/2013, di svolgere, o aver svolto negli ultimi 3 anni, le seguenti cariche e/0 incarichi, oltre a quelli

conferiti dalla Citta metropolitana di Milano:

Carica e/o incarico ricoperto o Attivita professionale svolta Periodo di

riferimento

(nessun incarico)

1 Per “INCONFERIBILITA’ si intende la preclusione, permanente o temporanea, a conferire gli incarichi previsti dal D.lgs.
39/2013 a coloro che abbiano riportato condanne penali per i reati previsti dal capo I del titolo II del libro secondo del Codice
Penale, a coloro che abbiano svolto incarichi o ricoperto cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati da pubbliche
amministrazioni o svolto attivita professionali a favore di questi ultimi, a coloro che siano stati componenti di organi di indirizzo
politico.

2 Per “INCOMPATIBILITA’” si intende I’obbligo per il soggetto cui viene conferito I’incarico di scegliere, a pena di decadenza,
entro il termine perentorio di quindici giorni, tra la permanenza nell’incarico e 1’assunzione e lo svolgimento di incarichi e
cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione che conferisce ’incarico, lo svolgimento di
attivita professionali ovvero 1’assunzione della carica di componente di organi di indirizzo politico.




Il sottoscritto ¢ consapevole che la presente dichiarazione verra pubblicata sul sito istituzionale dell'Ente e
che l'acquisizione di efficacia della nomina rimane comunque condizionata alla rimozione delle eventuali

cause di incompatibilita.

11 sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente le eventuali cause di sopravvenuta incompatibilita e
a presentare annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita,
consapevole di quanto disposto dall'art. 20, comma 5, del D.lgs. n. 39/2013 nell'ipotesi di accertata

dichiarazione mendace.

Distinti saluti.

Data 18 febbraio 2021 Firmato Rossana Ghiringhelli

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del 27/04/2016
I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono
richiesti € verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Data 18 febbraio 2021 Firmato Rossana Ghiringhelli

DOCUMENTO FIRMATO IN ORIGINALE

AGLI ATTI (prot. n. 29305 del 18/02/2021)



