DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E/O INCOMPATIBILITA
(Art. 47, DPR n. 445/2000; Art. 20, comma 2, D.Lgs. n. 39/2013) - ANNO 2026

La sottoscritta MASELLA Marianna, nata a Caserta (CE) il 09.04.1980, in relazione all’incarico di Segretario
Generale del Comune di Follonica, conferito con decreto del Sindaco n. 11 del 05.06.2025, ai sensi e per gl
effetti dell’art. 20, comma 2, D. Lgs. n. 39/2013, consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false
attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76, DPR n. 445/2000), sotto la propria personale responsabilita:

DICHIARA

- dinon essere stata condannata per uno dei reati pervisti dal capo |, titolo Il, del libro Il del Codice
Penale;

- dinon trovarsi in alcuna delle cause di inconferibilita e/o incompatibilita di cui al d.Igs. n. 39 dell’8
aprile 2013 e s.m.i.;

- dinon svolgere attivita professionale.

La sottoscritta si impegna a comunicare immediatamente ogni sopravvenuto evento modificativo di

quanto dichiarato.

Follonica, 1i 09.03.2026 La dichiarante

dott.ssa Marianna Masella

& Firmato digitalmente da:
MARIANNA MASELLA
Ai sensi dell’articolo 38 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione é sottoscritta dallinteressato in presenza

del dipendente addetto oppure softtoscritta ed inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento d’identita
del softtoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato oppure a mezzo posta.

(luogo e data)

Dopo aver preso visione dell'informativa ai sensi del nuovo Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali
RUE 679/2016, autorizzo la pubblicazione dei presenti dati sul sito internet, Sezione Trasparenza.

| dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno
utilizzati esclusivamente per tale scopo.
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