
DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA CAUSE DI INCONFERIBILITA’ ED
INCOMPATIBLITA’

(ART. 20 DEL D.LGS.39/2013)

Il/La sottoscritto/a 

nato/a a  il  

e residente in  

alla via  

codice fiscale     p.iva   

in relazione all’incarico di

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000:

A) l’ insussistenza delle condizioni ostative previste dai Capi III e IV del d.lgs. n. 39
del 2013; a tal fine allega elenco di tutti gli incarichi ricoperti negli ultimi due anni,
nonché delle eventuali  condanne subite per reati  commessi contro la pubblica
amministrazione (delibera ANAC 833/2016).

B) l’insussistenza delle condizioni di incompatibilità di cui ai Capi V e VI del d.lgs. n.
39 del 2013;

 li,  

In Fede

______________________________

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R.445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata
unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a
mezzo posta.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Decreto legislativo n.196/03: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il
quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente

Modello reso disponibile da                                                                          www.pa33.it
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