
 
 
DA COMPILARE ALL’ATTO DI NOMINA 
DICHIARAZIONE DEL NOMINATO IN MERITO ALLA INSUSSISTENZA/SUSSISTENZA DI 
CAUSE DI INCONFERIBILITA’/INCOMPATIBILITA’ AI SENSI DEL D.LGS. 8 APRILE 2013, n. 
39 E S.M.I. 
 
Rilasciata ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 “Testo unico delle disposizioni legislative e 
regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, per i fini di cui al D.lgs. n. 39/2013. 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 
nato/a a __________________________________ il ____________ residente a _______________ 
________________ CAP ____________ Via ________________________________________________ 
cod. fisc._____________________________________________________________________________ 
 
VISTO 
- il Decreto legislativo n. 39/2013 “Disposizioni in materia di incandidabilità e incompatibilità di incarichi 
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art.1, commi 
49 e 50, della legge n. 190/2012”; 
 
CONSAPEVOLE 
- delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false ai sensi dell’ art. 76 del DPR n. 445/2000; 
- delle sanzioni di cui all’art.20, comma 5, del D.Lgs. 39/2013, il quale prevede, in caso di dichiarazioni 
mendaci, nel rispetto del diritto di difesa e del contraddittorio, l’inconferibilità di qualsivoglia incarico di cui 
al suddetto D.Lgs. 39/2013 per un periodo di 5 anni; 
 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 
per il conferimento/ proroga dell’incarico di 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
- di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilità di incarichi prevista dagli artt. 3, 4 e 7 del D.Lgs. 
n.39/2013; 
- di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità tra incarichi nella P.A. e negli altri Enti privati in 
controllo pubblico e cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalle amministrazioni nonché lo 
svolgimento di attività professionale previste dall’art. 9 del D.Lgs. n.39/2013; 
- di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità tra incarichi nella P.A. e negli altri Enti privati in 
controllo pubblico e cariche di componenti di organi di indirizzo politico previste dagli art. 11, 12 e 13 del 
D.Lgs.n. 39/2013; 
- di non incorrere nei divieti di cui al combinato disposto dagli artt. 21 del D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i. e 53, 
comma 16 ter, del D. Lgs. n. 165/2001 e s.m.i.; 
- di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi. 
OPPURE 
- che sussistono la/le seguente/i causa/e di incompatibilità degli incarichi previste specificatamente dal D.Lgs. 
n. 39/2013 relativamente ai seguenti incarichi e/o cariche: 
 
 
Firma 
 
_____________________ 

Mirano (VE)

20/03/1976

Venezia

30175

Longhena 48
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Medico Competente

Andrea de Simone


