


CITTA METROPOLITANA
DI FIRENZE

Oggetto: Dichiarazione annuale di assenza di cause di incompatibilita ai sensi dellart.
20 del D. lgs 39/2013, sostitutiva dell’atto di notorieta ai sensi dell’art. 47 D.P.R. n.
445/2000

Il sottoscritto/a Matia Cecilia Tosi nato a Trpoli (Libia) il 31 agosto 1957 in qualita di
Dirigente della Direzione Patrimonio TPL dal 1° luglio 2015, come da decreto del Sindaco n.
67/2015 di incarico di Responsabile della Direzione fino alla scadenza del mandato;

Visto lart. 20 del D.Lgs. 8/04/2013, n. 39 “Disposizioni in matetia di inconferbilita e
incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in
controllo pubblico, a2 norma dell'articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n.
190”

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76
D.P.R. 445/2000 e della decadenza dai benefici prevista dall’art. 75 del medesimo D.P.R.
445/2000, nonché delle sanzioni previste dall’art. 20, comma 5, del D.Lgs. 8/04/2013, n. 39,
sotto la propria responsabilita

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilita con P'incarico dirigenziale previste
dal D.Lgs. 8/04/2013, n. 39.

SI IMPEGNA

A comunicare tempestivamente al Segretario Generale, al Responsabile della prevenzione
della corruzione e al Responsabile della Direzione del Personale eventuali modifiche
rispetto a quanto contenuto nella presente dichiarazione e a presentare annualmente
dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita e/o incompatibilita ai sensi dell’art.

20 del D. Igs 39/2013. N e
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La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli
effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai

gestoti di pubblici servizi e ai privati chiivéonsentono.
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Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003.

I dati sopra tiportati 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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