
comune di castelfiorentino

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’.
DICHIARAZIONE DI ASSUNZIONE DI ALTRE CARICHE

(CAPO V E VI DEL D. LGS. 39/2013; ART. 20 COMMA 2 DEL D. LGS. 39/2013 E 
ART. 14 LETT. D ED E D.LGS. 33/2013)

Il/la sottoscritto/a GORI SABRINA dipendente del Comune di Castelfiorentino con l’incarico di Responsabile 
del Settore  n. 2 Servizi Culturali, alla Persona e Affari Generali;

• Visto il Decreto del Sindaco n. 120 del 31/12/2025 con la quale il/la sottoscritto/a è stato/a 
nominato/a Responsabile del Settore n. 2 Servizi Culturali, alla Persona e Affari Generali;

• Visto il D.Lgs. 8/4/2013 n. 39 e ss.mm.ii., che prevede annualmente la presentazione di 
una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilità indicate dal decreto 
stesso;

• Visto l’art. 20, comma 3, del medesimo decreto, secondo cui tali dichiarazioni sono pubblicate 
nel sito della pubblica amministrazione che ha conferito l'incarico;

ai sensi degli artt. 45 e 46 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni amministrative e penali previste 
dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni non veritiere e di formazioni o utilizzo di atti  
falsi;

DICHIARA

SEZIONE 1

□x  la non sussistenza a proprio carico delle situazioni di incompatibilità di cui al D.Lgs. n. 39/2013 (*)

□   la presenza della seguente situazione di incompatibilità:

SEZIONE 2

□ xche non ha altre cariche presso enti pubblici o privati e che quindi non percepisce alcun compenso;

□ x che non svolge altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e che quindi non percepisce 

alcun compenso
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.                  oppure

□  di rivestire la carica di (indicare la carica ricoperta e i compensi a qualsiasi titolo 
corrisposti)

□ di svolgere i seguenti incarichi a carico della finanza pubblica (indicare gli incarichi e 

i compensi spettanti)

Il/la  sottoscritto/a  si  impegna  a  segnalare  tempestivamente  e  comunque  entro  10  gg.  dal  verificarsi  della 
circostanza,  l’eventuale  insorgenza di  cause di  incompatibilità  e/o modifiche rispetto  a  quanto contenuto nella 
presente dichiarazione.

Il/la sottoscritto/a è a conoscenza che, ai sensi del D. Lgs. n. 33/2013, la presente dichiarazione sarà resa pubblica 
mediante inserimento della stessa nella Sezione Amministrazione Trasparente del sito web istituzionale.

Castelfiorentino, _30-4-2026_

Il/La Responsabile del Settore n. 2 Servizi 
Culturali, alla Persona e Affari Generali  
___________________________________

(*)
Art. 9 - Incompatibilità tra incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati nonché tra gli stessi incarichi e le attività 
professionali Art. 10 - Incompatibilità tra le cariche direttive nelle aziende sanitarie locali, le cariche in enti di diritto privato regolati o  
finanziati e lo svolgimento di attività professionali
Art. 11 - Incompatibilità tra incarichi amministrativi di vertice e di amministratore di ente pubblico e cariche di componenti degli organi di 
indirizzo nelle amministrazioni statali, regionali e locali
art. 12 - Incompatibilità tra incarichi dirigenziali interni e esterni e cariche di componenti degli organi di indirizzo nelle amministrazioni 
statali, regionali e locali
Art. 13 - Incompatibilità tra incarichi di amministratore di ente di diritto privato in controllo pubblico e cariche di componenti degli organi di 
indirizzo politico nelle amministrazioni statali, regionali e locali
Art. 14 - Incompatibilità tra incarichi di direzione nelle Aziende sanitarie locali e cariche di componenti degli organi di indirizzo politico 
nelle amministrazioni statali, regionali e locali
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