DICHIARAZIONE Al SENSI DELLART. 20 DEL D.LGS.
39/2013

La sottoscritta FEDERICA AMBROGI (c.f. MBRFRC76A53B832C), nata a Carrara (MS) il
13/01/1976,

in qualita di RPCT del Comune di Isola del Giglio,

ai sensi dell’art. 20, commi 1 e 2, del D.Lgs. n. 39 del 8 aprile 2013, e consapevole delle
responsabilita civili, penali, amministrative e disciplinari previste dalla normativa vigente in
caso di dichiarazioni false o mendaci,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

1. I'insussistenza di una delle cause di inconferibilita dell'incarico attualmente ricoperto,
come previsto dal Titolo Il del D.Lgs. n. 39/2013;

2. I'insussistenza di una delle cause di incompatibilita con I'incarico attualmente ricoperto,
come previsto dal Titolo III del D.Lgs. n. 39/2013.

La sottoscritta si impegna a comunicare tempestivamente allAmministrazione eventuali
situazioni che possano determinare il sopraggiungere di cause di inconferibilita o
incompatibilita.

Data 13/01/2026

Firmato digitalmente

dott.ssa FEDERICA AMBROGI
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