OGGETTO: Dichiarazione ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39, in materia di
inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le Pubbliche Amministrazioni e presso gli
Enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6
novembre 2012, n. 190.

La sottoscritta Gisella Alfiero nata a Campobasso, provincia di CB, il 04/05/1974 C.F.
LFRGLL74E44B519N, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 e 47del DPR 445/2000 consapevole che chiunque rilascia
dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del Codice penale e delle Leggi speciali in materia

I'insussistenza di cause di inconferibilita/incompatibilita a svolgere I'incarico di componente del Nucleo di
Valutazione del Comune di Coazze.

Ai fini di quanto sopra allego C.V. in formato europeo

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali in conformita con quanto previsto dal D.L. 30/06/2003, n°196;
i dati assunti saranno utilizzati esclusivamente per le finalita insite nella propria attivita. Tali dati saranno
conservati su archivi cartacei ed elettronici; tali dati potranno essere inoltre utilizzati per i fini del Comune di
Coazze per le pubblicazioni previste dalla normativa vigente in termini di trasparenza amministrativa.

Torino, 22/01/2026

In fede
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