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             Al Responsabile area risorse umane  
 
DICHIARAZIONE SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ 
TRA INCARICHI AI SENSI DELL’ARTICOLO 20 DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 
39/2013 
  
La sottoscritta Conti Claudia,  in relazione alla nomina in qualità di Segretario generale 
(decreto sindacale n. 509 del 28/06/2023) ed al conferimento degli incarichi di funzione 
dirigenziale (decreto sindacale n. 525 del 03/07/2023 e successivo n. 995 del 28/12/2023) 
relativi agli uffici collocati al di fuori delle strutture di massima dimensione (“Aree 
Funzionali” e “Unità organizzative autonome”), e precisamente: Avvocatura comunale, 
Ufficio direzione e coordinamento/controllo di gestione,  Farmacie comunali con 
esclusione delle funzioni inerenti la gestione amministrativa e finanziaria delle medesime, 
ascritte dal ROUS all’Area Funzionale n. 12 Finanze/Tributi/Economato; 
precisato con riferimento alle Farmacie comunali che, a  far data dal 16 marzo 2026, sono 
state trasferite all’Azienda speciale comunale;  

 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali 
conseguenti a dichiarazioni mendaci e/o a falsità in atti ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 
445/2000 
  

DICHIARA 
  

• che non sussistono cause di incompatibilità ai sensi dell’art. 20, comma 2, del 
D.Lgs. n. 39/2013. 

  
La sottoscritta dichiara inoltre, di essere informata che la presente dichiarazione sarà 
pubblicata nel sito web del Comune di Senigallia, ai sensi dell’art. 20, comma 3, del D. 
Lgs. n. 39/2013, e che la dichiarazione mendace, ferma restando ogni altra responsabilità, 
comporta la inconferibilità di qualsivoglia incarico di cui al D.Lgs. n. 39/2013 per un 
periodo di cinque anni. 
  
La sottoscritta si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni di quanto 
dichiarato. 
  
  
Senigallia, 30/04/2026 
  

    Firma 
          Sottoscritto digitalmente 
                                                                                           
  
Si allega copia di documento di identità in corso di validità 
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