
  

Alla  
Provincia di Varese 
Settore Gestione del Personale 
 
SEDE 
 

 
Dichiarazione annuale ai sensi dell’art. 20 comma 2  del D. Lgs. 8 aprile 2013, n. 39, in 

materia di incompatibilità di incarichi presso le Pubbliche Amministrazioni. 
 
 

Il sottoscritto _LOCATELLI CLAUDIO________________________________________________ 

nato il  __01/02/1964________  a ___LECCO__________________________________________ 

Provincia di ___LC___________ e residente in __VALMADRERA__________________________ 

Provincia di ___LC___________ alla Via _DELLA PACE________________________ n. _7_____ 

 

nella sua qualità di Segretario Generale e titolare dell’incarico dirigenziale per i settori:  

 

SETTORE AVVOCATURA 

SETTORE SEGRETERIA E AFFARI GENERALI 

SETTORE PROGRAMMAZIONE STRATEGICA E ORGANIZZAZIONE 

SETTORE COMUNICAZIONE INTERNA E SERVIZI AUSILIARI 

SETTORE POLITICHE DI SUPPORTO AGLI EE.LL. E SVILUPPO DELL’ENTE DI AREA VASTA 

 

DICHIARA 

consapevole della propria responsabilità, in relazione all’incarico rivestito presso la Provincia di 

Varese: 

- di non avere riportato condanne penali, anche con sentenze passate in giudicato, per i reati previsti 

nel Capo I del Titolo II del libro II del Codice Penale; 

- di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità individuate dal D.Lgs. n. 39/2013; 

SI IMPEGNA 

- ad informare l'Amministrazione Provinciale di eventuali sentenze che successivamente al rilascio 

della dichiarazione stessa dovessero essere emanate nei suoi confronti; 

- a presentare annualmente entro il mese di marzo, dichiarazione sull'insussistenza di una delle 

cause di incompatibilità di cui al D.Lgs. n. 39/2013. 

 

Varese, data della firma digitale 

  

        Firma ____Claudio Locatelli___ 

 
 
Documento informatico sottoscritto con firma digitale ai sensi della vigente normativa.  
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