
Al Sindaco 
 

 p.c.   Al Responsabile della  Trasparenza  
  

  
  

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’  E DI 
ASSUNZIONE DI ALTRE CARICHE (CAPO V E VI DEL D. LGS. 39/2013; ART. 14 
LETT. D ED E D.LGS. 33/2013)  

    
  
La sottoscritta Letizia Baldi nata a Pistoia il 01.04.1973, dipendente del Comune di Sesto Fiorentino a tempo 
indeterminato con l’incarico di Dirigente amministrativo QUD,  
  

• Visto il Decreto del Sindaco n. 19  del 30.09.2019 con la quale la sottoscritta è nominata Dirigente del 
Settore Risorse Finanziarie;  

• Visto il Decreto Legislativo n. 39 dell’8 aprile 2013, che prevede la presentazione, al momento del 
conferimento di incarico, una dichiarazione sulla insussistenza delle cause di inconferibilità dello 
stesso;  

• Visto l’art. 14 comma 1 lett. d) ed e) del D.Lgs. 33/2013;  
  
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;  
  

D ICHIAR A  
  

SEZIONE 1  
  
X  la non sussistenza a proprio carico delle situazioni di inconferibilità di cui al Decreto Legislativo n. 39 

dell’8 aprile 2013;  

  
 la presenza della seguente situazione di inconferibilità:   

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________  

  
SEZIONE 2  

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

  
X che non ha altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e che quindi non percepisce alcun 

compenso;  
  

  



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)  

  
La sottoscritta 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.   
  
La sottoscritta 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.   
  

  
Sesto Fiorentino, 8 ottobre 2019 
  

In fede 
IL DIRIGENTE DEL SETTORE 

Dott.ssa Letizia Baldi 
 

                         Documento f.to digitalmente ai sensi del T.U. 445/2000                          
e del D.Lgs 82/2005 modificato dal D.Lgs. 235/2010  

               e rispettive norme collegate, il quale sostituisce                    
il documento cartaceo e la firma autografa  

  


