19- 02- 2026

Copi a Docunento

Interno N. 4792/ 2026 del

ARAGONA

Pr ot ocol |l o
Al legato 1 -

COMUNE DI

COMUNE DI ARAGONA

(LIBERO CONSORZIO COMUNALE DI AGRIGENTO)

%;/ - ARAGONA

- DATA DEL PROTOCOLLO
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Al Signor Sindaco del Comune di Aragona
p.c. al responsabile U.P.C.

p.c. al responsabile delle Risorse Umane

OGGETTO: dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita e incompatibilita di cui al d.lgs.
8/4/2013 n. 39.

Il sottoscritto Domenico Alfano nato in|| GG Vi residente in via [IIEIENGGEGEGEGEGEGE

nominato Responsabile del settore 1° e sono state conferite le funzioni gestionali con determinazione sin-
dacale n. 09 del 01/03/2023 Rud 209 del 01/03/2023 cosi come modificata dalla D.S. n. 36 del 06/12/2023
Rud 1048 del 06/12/2023, ai sensi dell’art. 47, comma 1 del DPR 445 del 28/12/2000 consapevole delle re-
sponsabilitd penali a cui pud andare incontro in caso di dichiarazione mendaci rese nella presente istanza
o di esibizioni di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verita,

DICHIARA

Di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilita e/o mcompatlballta previste dal d.lgs 8 aprile 2013 n.39;
In particolare, ai fini delle cause di inconferibii'ta, dichiara:

e Di non avere riportato condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti
dal capo | del titolo Il del libro secondo del codice penale (art. 3 d.lgs 39/2013);
Di non trovarsi nelle cause di inconferibilita di cui all’art. 4 del d.lgs. 39/2013;

e Dinon trovarsi nelle cause di inconferibilita di cu: all’art. 7 del d.lgs. 39/2013.

Ai fini delle cause di incompatibilita dichiara
e Dinon trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art.9 del d.lgs 39/2013;
e Dinon trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art. 11 del d.lgs 39/2013;
e Dinon trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art.12 del d.lgs 39/2013;
e Dinon trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art.13 del d.lgs 39/2013;

Si impegna

A comunicare tempestivamente eventuali variazioni della presente rendendo, se del caso, una nuova
dichiarazione sostitutiva

ARAGONA 21/01/2026
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- 'OGGETTO : “Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita e incompatibilita di cui al
d. Igs. 8 aprile 2013, n.39, modificato dalla Legge 9 agosto 2013, n. 89”.

Il sottoscritto Geom. Calogero Alongi nato ad _e residente ad _in via -
. oo R (ool bl o 2

ai sensi dell’art. 47, comma 1 del DPR del 28/12/2000 consapevole delle responsabilitd penali a cui puo
andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci rese nella presente istanza o di esibizioni di atti falsi o
contenenti dati non rispondenti a verita (art. 76 del DPR 445/2000)

DICHIARA

Di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilita e/o incompatibilita previste dal d. lgs.
8 aprile 2013, n.39;
In particolare, ai fini delle cause di inconferibilita, dichiara: .
1. Di non avere riportato condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati
previsti dal Capo I del titolo II del libro secondo del codice penale (art.3 d. Igs. 39/2013); |
2. Di non trovarsi nelle cause di inconferibilita di cui all’art.4 del d. Igs. 39/2013;
3. Di non trovarsi nelle cause di inconferibilita di cui all’art.7 del d. lgs. 39/2013.

Al fini delle cause di incompatibilita dichiara:
1. Di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art.9 del d. lgs. 39/2013;
2. Di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art.11 del d. Igs. 39/2013;
3. Di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art.12 del d. Igs. 39/2013;
4. Di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art.13, commi 2 e 3, del d. Igs. 39/2013;

SI IMPEGNA

a comunicare tempestivamente eventuali variazioni della presente rendendo, se del caso, una nuova
dichiarazione sostitutiva
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Provincia di Agrigento

Aragona 22.01.2026

Al Signor Sindaco
del Comune di Aragona

& pc Al Responsabile U.P.C.
Al Responsabile del 3° Settore

OGGETTO : “Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilitd e incompatibilita di
cui al d. Igs. 8 aprile 2013, n.39, modificato dalla Legge 9 agosto 2013, n.89”.

La sottoscritta Rizzo Liliana Maria Rita nata a_il_ e residente ad- in R
I - -~ [ csponscbile del 3° settore
ai sensi dell’art 47, comma 1, del DPR 445 del 28/12/2000 consapevole delle responsabiliti penali a cui
puo andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci rese nella presente istanza o di esibizioni di atti
falsi o contenenti dati non rispondenti a verita (art. 76 del DPR 445/2000)

DICHIARA

Di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilita e/o incompatibilita previste dal d. lgs. 8
aprile 2013, n.39;
In particolare, ai fini delle cause di inconferibilita, dichiara:

1. Dinon avere riportato condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati

previsti dal Capo I del titolo II del libro secondo del codice penale ( art.3 d. Igs. 39/2013);
2. Di non trovarsi nelle cause di inconferibilita di cui all’art.4 del d. Igs. 39/2013;
3. Di non trovarsi nelle cause di inconferibilita di cui all’art.7 del d. Igs. 39/2013.

Al fini delle cause di incompatibilita dichiara:
1. Di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art.9 del d. lgs. 39/2013;
2. Dinon trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art.11 del d. Igs. 39/2013;
3. Dinon trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art.12 del d. Igs. 39/2013;
4. Di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art.13, commi 2 e 3, del d. Igs. 39/2013;

SI IMPEGNA

a comunicare tempestivamente eventuali variazioni della presente rendendo, se del caso, una nuova
dichiarazione sostitutiva

FIRMA DEL DICHIARAN'LE
L&W /('( [( tﬂ Q [~
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LiBERO CONSORZIO COMUNALE DI AGRIGENTO

4° Settore - Patrimonio ed Edilizia

Residenziale Pubblica - Servizi Speciali - P.A. Digitale

Protocollo a margine
AL SIGNOR SINDACO

EP.C. AL RESPONSABILE U.P.C.

AL RESPONSABILE DEL 3° SETTORE

OGGETTO: Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita e incompatibilita di cui al D.lgs. 8
aprile 2013, n.39, modificato dalla Legge 9 agosto 2013, n.89.

Il sottoscritto Arch. Filippo Curallo nato a [N ' I ¢ residente ad [ i~
n. [l e-mail: [ csoonsabile del 4° Settore, ai sensi dellart 47,

comma 1, del DPR 445 del 28/12/2000 consapevole delle responsabilita penali a cui pud andare incontro in
caso di dichiarazioni mendaci rese nella presente istanza o di esibizioni di atti falsi o contenenti dati non
rispondenti a verita (art. 76 del DPR 445/2000),

DICHIARA

Di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilita e/o incompatibilita previste dal d. Igs. 8
aprile 2013, n.39;
In particolare, ai fini delle cause di inconferibilita, dichiara:
1. Di non avere riportato condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati
previsti dal Capo | del titolo Il del libro secondo del codice penale ( art.3 d. Igs. 39/2013);
2. Dinon trovarsi nelle cause di inconferibilita di cui all’art.4 del d. Igs. 39/2013;
3. Dinon trovarsi nelle cause di inconferibilita di cui all'art.7 del d. Igs. 39/2013.

Ai fini delle cause di incompatibilita dichiara:

1. Dinon trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art.9 del d. Igs. 39/2013;

2. Dinon trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art.11 del d. Igs. 39/2013;

3. Dinon trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art.12 del d. Igs. 39/2013;

4. Dinon trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art.13, commi 2 e 3, del d. Igs. 39/2013;

SI IMPEGNA

a comunicare tempestivamente eventuali variazioni della presente rendendo, se del caso, una
nuova dichiarazione sostitutiva.

Aragona, 22.01.2026

i Dichiaran’fﬁ

chy Filippo/Curallo
[V
o

Via De Nicola Snc C/O Centro Sociale ® 0922 609023 [< settore_4@comune.aragona.ag.it
protocollo@pec.comune.aragona.ag.it - www.comune.aragona.ag.it
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data e numero di prot. a margine

COMUNE DI ARAGONA

(Provincia di Agrigento)

5° SETTORE
SUAP - ATTIVITA PRODUTTIVE - EDILIZIA PRODUTTIVA - SERVIZIO FARMACEUTICO - INTERVENTI SOCIALI - SERVIZI ALLA PERSONA

Al Responsabile dell’U.P.C.

Alla Responsabile del 3° Settore - Risorse Umane
e, pic.,

Al Signor Sindaco

Comune di Aragona - Sede

Oggetto: DS n. 9 del 01.03.2023, RUD n. 209; conferimento incarico di Posizione Organizzativa (5° Settore) e incarico
di Vice Responsabile (8° Settore); dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita e incompatibilita ex art.
20, D.lgs. n. 39/2013 e ss.mm. e ii.; ANNO 2026.

Il sottoscritto geom. Giovanni Salvatore PAPIA, nato ad |l ' BB Vi residente, dipendente comunale, e-
mail: | . R<sponsabile del 5° Settore comunale, nonché Vice Responsabile dell'8°
Settore, in seguito a nomina con determinazione sindacale n. 9 del 01.03.2023, R.U.D. 209 del 09.02.2021, ai sensi
dell’art 47, comma 1, del DPR 445 del 28.12.2000, consapevole delle responsabilita penali alle quali pud andare
incontro in caso di dichiarazioni mendaci o di esibizioni di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verita (art. 76
del DPR 445/2000),

DICHIARA
di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilita e/o incompatibilita previste dal D.Igs. 8 aprile 2013, n. 39.
In particolare, ai fini delle cause di inconferibilita, dichiara:

v di non avere riportato condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti dal
Capo | del titolo Il del libro secondo del codice penale (art.3, D.lgs. 39/2013);

v"di non trovarsi nelle cause di inconferibilita di cui all’art. 4 del D.lgs. 39/2013;

v di non trovarsi nelle cause di inconferibilita di cui all’art. 7 del D.lgs. 39/2013.

Ai fini delle cause di incompatibilita dichiara altresi:
v di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui al’art. 9 del D.Igs. 39/2013;
di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art. 11 del D.lgs. 39/2013;

v
v" dinon trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art. 12 del D.lgs. 39/2013;
v dinon trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art. 13, commi 2 e 3, del D.lgs. 39/2013.

SI IMPEGNA

a comunicare tempestivamente eventuali variazioni della presente dichiarazione rendendo, se del caso, una nuova
dichiarazione sostitutiva.

A
Il Dichiarante

Aragona, 7 gennaio 2026

via Roma 124, 92021 Aragona (Ag) - & 0922.690911 - c.f. 80000360844 - p.IVA 00219740842 - www.comune.aragona.ag.it - www.impresainungiorno.gow.it
20260107-Incarico PO DD 09-2023 - Dich inconferibilita e incompatibilitd anno 2026 141
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£ COMUNE DI ARAGONA

PROVINCIA DI AGRIGENTO
6° SETTORE - SviLuPPO ECONOMICO E LAVORI PUBBLICI

s,

o TE

Fe,

Protocollo a margine

ALL’UFFICIO PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE
SEDE

ep.c. AL. SINDACO
SEDE

ALL’ UFFICIO COMPETENTE

ALLA GESTIONE DEL PERSONALE
SEDE

OGGETTO: Dichiarazione Sostitutiva di Certificazione sulla insussistenza di cause di incompatibilita
ed inconferibilita.

I sottoscritto GAZZITANO CALOGERO ANTONIO nato in ||| | [ N I < ivi

residente nella Vi | EEEEEEEENE W

DICHIARA

ai sensi dell’art.20 del D.lgs 08/04/2013 n.39 che non sussistono cause di incompatibiliti e/o di
inconferibilita con I'incarico assunto presso il Comune di Aragona di Responsabile del Settore 6 —
Lavori Pubblici e Sviluppo Economico assunto in data 13/10/2025.

Quanto sopra si dichiara in riferimento alla nota prot. n. 20/UPC del 23/01/2026.

f Je 1Settore 6
tonio Gazzitano)

Via De Nicola Snc  C/O Centro Sociale ® 0922 609120 [ settore_6@comune.aragona.ag.it
protocollo@pec.comune.aragona.ag.it - www.comune.aragona.ag.it
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'COMUNE DI ARAGONA

{LIBERO CONSORZIO COMUNALE DI AGRIGENTO)

il ARAGONA
DATA DEL PROTOCOLLO

PROT. A MARGINE DELLA PRESENTE

Al Signor Sindaco del Comune di Aragona
p-c. al responsabile U.P.C.

p.c. al responsabile delle Risorse Umane

OGGETTO: dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita e incompatibilita di cui al d.Igs.
8/4/2013 n. 39.

11 sottoscritto Francesco Buscemi nato in ||| NI <o ivi residente in via
I ominato Responsabile del settore 7° e sono state conferite le funzioni gestionali con determina-
zione sindacale, ai sensi del’art. 47, comma ! del DPR 445 del 28/12/2000 consapevole delle responsabilita
penali a cui puod andare incontro in caso di dichiarazione mendaci rese nella presente istanza o di esibizio-
ni di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verita,

DICHIARA

Di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilit} efo incompatibilit previste dal d.lgs 8 aprile 2013 n.39;
In particolare, ai fini delie cause di inconferibilita, dichiara:

¢ Di non ave e riportato condanna, anche con sentenza non passata in giudizato, per uno dei reati previsti
dal capo 1 dei titolo 1l del libro secondo del codice penale (art. 3 d.lgs 39/2013);

e  Dinon trovarsi nefle cause di inconferibilita di cui all’art. 4 dei d.lgs. 39/2013;
Di non trovarsi nelle cause di inconferibilita di cui all’art. 7 del d.igs. 39/2013.

Aj fini delle cause di incompatibilita dichiara
e Dinon trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art.2 del d.Igs 39/2013;
* Dinon trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art. 11 del d.lgs 39/2013;
s {inon trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art.12 del d.lgs 39/2013;
s Dinon trovarsi nelie cause di incompatibilita di cui all’art.13 del d.lgs 39/2013;

Siimpegna
A comunicare tempestivamente eventuali variazioni della presente rendendo, se del caso, una nuova
dichiarazione sostitutiva

 ILADICHIARANTE
M;’(,«’ “%’\"“"‘“\

ARAGONAZ1/01/2026
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COMUNE DI ARAGONA

Libero Consorzio Comunale di Agrigento

Aragona, 16.02.2026

Al Signor Sindaco
del Comune di Aragona

e pic. Al Responsabile U.P.C.
Al Responsabile del 3° Settore

OGGETTO : “Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita e incompatibilita di cui al d.
Igs. 8 aprile 2013, n.39, modificato dalla Legge 9 agosto 2013, n. 89”.

11 sottoscritto Sammartino Vincenzo nato 2 || N | I c residente od [N i NN
B - . Vicc Responsabile del settore 7° - Polizia
Municipale, ai sensi dell’art 47, comma 1, del DPR 445 del 28/12/2000 consapevole delle responsabilita
penali a cui puo andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci rese nella presente istanza o di esibizioni
di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verita (art. 76 del DPR 445/2000)

DICHIARA

Di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilitd e/o incompatibilita previste dal d. lgs.
8 aprile 2013, n.39;
In particolare, ai fini delle cause di inconferibilita, dichiara:
1. Di non avere riportato condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati
previsti dal Capo I del titolo II del libro secondo del codice penale ( art.3 d. lgs. 39/2013);
2. Di non trovarsi nelle cause di inconferibilita di cui all’art.4 del d. lgs. 39/2013;
3. Di non trovarsi nelle cause di inconferibilita di cui all’art.7 del d. Igs. 39/2013.

Al fini delle cause di incompatibilita dichiara:
1. Di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art.9 del d. Igs. 39/2013;
2. Di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art.11 del d. lgs. 39/2013;
3. Di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art.12 del d. lgs. 39/2013;
4. Di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art.13, commi 2 e 3, del d. lgs. 39/2013;

SI IMPEGNA

a comunicare tempestivamente eventuali variazioni della presente rendendo, se del caso, una nuova
dichiarazione sostitutiva

)
'FIRMA DEL gi(fl-gARANTE
f’ gl

W 1“1-L7
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OGGETTO : “Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita e incompatibilita di cui al
d. Igs. 8 aprile 2013, n.39, modificato dalla Legge 9 agosto 2013, n. 89”.

I1 sottoscritto Geom. Calogero Alongi nato ad ||| | | | I  residente od N - vi-EE
BN B oo . Responsabile  del  settore  8°

ai sensi dell’art. 47, comma 1 del DPR del 28/12/2000 consapevole delle responsabilita penali a cui puo
andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci rese nella presente istanza o di esibizioni di atti falsi o
contenenti dati non rispondenti a verita (art. 76 del DPR 445/2000) '

DICHIARA

Di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilita e/o incompatibilita previste dal d. lgs.
8 aprile 2013, n.39;
In particolare, ai fini delle cause di inconferibilita, dichiara:
1. Di non avere riportato condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati
previsti dal Capo I del titolo II del libro secondo del codice penale (art.3 d. Igs. 39/2013);
2. Di non trovarsi nelle cause di inconferibilita di cui all’art.4 del d. lgs. 39/2013;
3. Di non trovarsi nelle cause di inconferibilita di cui all’art.7 del d. lgs. 39/2013.

Ai fini delle cause di incompatibilita dichiara:
1. Di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art.9 del d. Igs. 39/2013;
2. Di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art.11 del d. Igs. 39/2013;
3. Di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art.12 del d. Igs. 39/2013;
4. Di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art.13, commi 2 e 3, del d. lgs. 39/2013;

SIIMPEGNA

a comunicare tempestivamente eventuali variazioni della presente rendendo, se del caso, una nuova
dichiarazione sostitutiva

FIRMA DJEL DIC’f/[ RANTE




