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CITTA DI FOLIGNO (ai sensi dell’art. 20, comma 2 del D.Lgs. 39/2013).

SEGRETERIA GENERALE

Al Sig. Sindaco

del Comune di Foligno

Avv. STEFANO ZUCCARINI
SEDE

per il tramite del Segretario Generale

OGGETTO: 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).

Il sottoscritto MARCO CESARI, nato a GRS (Prov. #iB) || G, in riferimento alla nomina quale
rappresentante del Comune di Foligno presso il Consiglio Direttivo della Fondazione Umbria Contro I'Usura
ONLUS, con sede legale elf Perugia, Via Ruggero D’Andreotto, 29/B, disposta con Decreto Sindacale n. 20 del
24/07/2019 e confermata con Decreto Sindacale n. 19 del 11/07/2023, presa visione del D.Lgs. 235/2012 e del
D.Lgs. n. 39/2013, consapevole delle sanzioni penali, hel caso di dichiarazioni non veritiere, e delle
conseguenze di cui allarticolo 20 del D.Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la sua
personale responsabilita;

Viste le disposizioni in materia di inconferibilita ed incompatibilita degli incarichi presso le pubbliche
amministrazioni di cui al D.Lgs. n. 39/2013 e s.m.i.;

| DICHIARA

®  dinon trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilitd dellincarico o di incompatibilita, previste dal
D.Lgs. 39/2013 e:s.m.i. relativamente all'incarico svolto, ed in particolare di non aver riportato
condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti dal Capo |, Titolo II
del Libro Il del codice penale né di avere svolto attivita o incarichi ricompresi nelle disposizioni del
decreto legislativo citato e previste come causa di inconferibilita dell'incarico;

w di essere consapevole che la presente dichiarazione sara pubblicata nella sezione di Amministrazione
Trasparente del sito web del Comune di Foligno, ai sensi dell’articolo 20, comma 2, del D.Lgs. 39/2013
e s.m.i. ‘

Il sottoscritto si impegné a comunicare tempestivamente al Comune di Foligno eventuali variazioni rispetto
al contenuto della presente dichiarazione rendendo, se del caso, nuova dichiarazione.

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione
saranno trattati nell'ambito del procedimento e per le finalita per cui la stessa ¢ stata resa.

Foligno 15.01.2026
(luogo e data)

FIRMATO

(Il dichiarante)
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CITTA DI FOLIGNO
SEGRETERIA GENERALE

DICHIARAZIONE ANNUALE assenza cause di
inconferibilita e incompatibilita rappresentanti del
Comune nominati presso Enti, Aziende e Istituzioni
(ai sensi dell’art. 20, comma 2 del D.Lgs. 39/2013).

La presente dichiarazione é sottoscritta innanzi al funzionario comunale, oppure é trasmessa unitamente a copia non
autenticata di un documento di identita in corso di validita del dichiarante, ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. 445 del 2000 e

s.m.i.
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