DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E DI
INCOMPATIBILITA’DI CUI ALL’ART. 20, COMMA 1, DEL D. LGS. 8 APRILE 2013 N.
39

[a sottoscritta Paola Cavalcanti, nata a Cosenza in data 01-09-1979 e residente in Roma, CAP 00196,
alla via Giuseppe Sacconi n. 19, codice fiscale CVLPLA79P41DO086F, in relazione all’incarico di
Viceprefetto Aggiunto- Capo di Gabinetto presso la Prefettura di Lecco, consapevole delle
responsabilita penali, in caso di dichiarazioni mendaci, previste ex artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 e
S.m.1.

DICHIARA

sotto la propria responsabilitd, di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e
incompatibilita previste dal Decreto Legislativo n. 39 del 08-04-2013.

La sottoscritta dichiara di svolgere i seguenti incarichi ulteriori:

- Dirigente Reggente Area Il “Sistema sanzionatorio amministrativo, affari generali, contenzioso e
rappresentanza in giudizio™;

- Dirigente Reggente Area IV “Tutela dei diritti civili, cittadinanza e immigrazione™.

La sottoscritta si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto
della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

La presente dichiarazione ¢ resa ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20 del citato decreto legislativo
n. 39/2013.
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