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DICHIARAZIONE SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE Di 
INCONFERIBILITA’ O INCOMPATIBILITÀ'

Il la sottoscritto a ....h.ASctìu....... ......................... ìjUÉÀiÉkaQ..................
D'ngente di seconda fascia, designato'a per l incanco di direzione deirutficio

....... ................................................. ............ ...............................................

consapevole che la presente dichiarazione potrà essere sottoposta a venfica per le finalità di cui al Capo VII 

del d-Igs. n. 39/2013, e consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false 

attestazioni e che mendaci dichiarazioni, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, oltre a comportare la 

decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non 

veritiera (art. 75 del D.P.R. 445 2000), costituiscono reato punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi 

speciali in materia (art. 76 D.P.R. 445 2000), sotto la sua responsabilità

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti dell’alt 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013. n. 39. di non trovarsi in alcuna delle 

situazioni di inconferibilità o di incompatibilità contemplate dal medesimo decreto legislativo.

In particolare, dichiara:

- di non essere stato a condannato a, anche con sentenza non passata in giudicato, o con sentenza 

di applicazione della pena su richiesta delle parti ex art 444 c.p.p., per uno dei reati previsti dal 

capo I del titolo II del libro secondo del codice penale;

- di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità di cui all’art. 9 del d.lgs. n. 392013;

- di non ricoprire alcuna delle cariche di cui all’art. 12 del d.lgs. n. 39 2013.

Il'La sottoscritto a dichiara di aver preso visione dell informatrva sulla protezione dei dati personali ai sensi del 
Regdamenio Generale sulla protezione dei dati (UÈ) 2016'STO.

(Luogo e data)


