
Città Metropolitana di Cagliari 

Al Sig. Sindaco 
del 

 CON INCARICHI DELLA P.A. 

Il Sottoscritto ___Paolo Maggio_____________ nato a ___omissis__________ il omissis___________ 
Segretario Generale consapevole delle sanzioni penali, nel caso di 

mia personale responsabilità, 

Richiamato:  
il D. Lgs. n. 39/2013 Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le 

legge 6 novembre 2012 numero 190

Preso atto che:  
nel corso dell'incarico l'interessato presenta 

annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilità  

Tanto richiamato e premesso, assumendo la piena responsabilità e consapevole delle sanzioni anche di 
n. 445 del

28/12/2000
 Lgs. 39/2013 per un periodo di 5 anni; 

DICHIARA 

che nei suoi te al Capo V ed al Capo VI del 
D. Lgs. n. 39/2013 Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche

novembre 2012 numero 190

presentazione della dichiarazione annuale, di una delle cause di incompatibilità previste dal D. Lgs. n. 
39/2013 sarà tempestivamente comunicata dal sottoscritto.  

Trattamento dati personali: 

Il/La Sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003 n.196 e del 
Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR), che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente per le finalità per le quali la presente dichiarazione viene resa, e che la presente 
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