AL COMUNE DI TIVOLI

La Sottoscritta Dr.ssa DANIELA ALEANDRI

nataa Roma (RM) il 22.08.1968 C.F LNDDNL68M62H501A

al fine di ricevere Pincarico circa la “Riorganizzazione della Sezione Servizi Sociali del

Comune di Tivoli” di cui alla Determinazione Dirigenziale nr. 1743 del 13.10.2016
DICHIARA

- che non sussistono a proprio carico cause di incompatibilita e inconferibilitd per lo
svolgimento dell’incarico in oggetto;

- che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con codesta
Amministrazione;

- ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dall’art. 15 del D.lgs nr. 33/2013 e ss.mm.ii i
seguenti dati relativi alla titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati
dalla P.A conferente ’incarico

DICHIARA INFINE

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione rispetto a quanto sopra
dichiarato;

- di essere informata ai sensi e per gli effetti del D.Igs nr. 196/2003 ( Codice in materia di
protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, e di acconsentire espressamente al trattamento degli stessi nel
rispetto delle finalita e delle modalita di cui al D.Igs nr. 196 del 2003 e ss.mm.ii.

Tivoli 1i 13.10.2016

Fede
Dr.ssa ela Aleandri

-Si allega copia fotostatica di proprio valido documento di identita
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