
Dichiarazione insussistenza cause incompatibilità-conflitti di interesse Consulenti e Collaboratori 
integrata con tabella 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’/CERTIFICAZIONE 
(artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e ss.mm.ii.) 

 

(Consulenti e Collaboratori) 

art. 9 D. Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 ed art. 15 D. Lgs. 14 marzo 2019, n. 33 

 

Il/La sottoscritto/a dott. / dottoressa ________________, nato/a a _________________ il 

_____________, C.F. _______________, P.I.V.A. ____________________, 

 

consapevole delle sanzioni penali previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 ss.mm.ii. 

e dal codice penale per le falsità in atti, le dichiarazioni mendaci e per l’uso di atti falsi e del 

fatto che l’Amministrazione procedente è tenuta ad effettuare controlli sulla veridicità delle 

dichiarazioni rese ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000 ss.mm.ii.; 

DICHIARA 

1. l’insussistenza di cause di incompatibilità, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 39/2013 

e s.m.i., ed in particolare: 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 

39/2013 e s.m.i.; 

 (incarichi amministrativi di vertice e gli incarichi dirigenziali, incarichi di amministratore negli enti 

pubblici e di presidente e amministratore delegato negli enti di diritto privato in controllo pubblico 

sono incompatibili con lo svolgimento di un’attività professionale, se questa è regolata, finanziata 

o comunque retribuita dall’amministrazione o ente che conferisce l’incarico). 

 

2. Di non trovarsi in altre situazioni di incompatibilità previste da leggi vigenti o di situazioni, 

anche potenziali, di conflitto di interessi, ai sensi e per gli effetti dell'art. 53, comma 14, del 

del D.Lgs. n. 165/2001 e ss.mm.ii.. 

 

DICHIARA altresì 

di essere informato/a che la presente dichiarazione, ai sensi dell’art. 15 del D.Lgs. n. 33/2013, 

sarà pubblicata sul sito internet dell’Ente al link “Amministrazione trasparente”, sotto-sezione 

“Consulenti e Collaboratori”. 

 

Data 
In fede 

_______________________ 

 



 

 

Da compilare ai fini della valutazione delle eventuali incompatibilità/conflitto di interessi 

 

Dichiarazione concernente l'assunzione di altre cariche ed incarichi presso enti di diritto 

privato finanziati o regolati dalla P.A. - art. 15, comma 1, del d.lgs. 33/2013 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ 

 

Dichiara quanto segue 

 

Dati relativi all’assunzione di altre cariche presso enti di diritto privato finanziati o regolati 

dalla P.A.  (art. 15, comma 1, del d. lgs. 33/2013) 

Carica/Incarico Denominazione ente  Periodo Note 

    

    

    

 

 

 

 

Dichiarazione concernente lo svolgimento di attività professionali – rinvio al Curriculum vitae 

 

 

 

Data 

                                                                                                                                         In fede 

                                                                                                                      _______________________ 


