
Al Comune di Neirone 
Fraz. Neirone 16 

16040 Neirone (GE) 
 
 

 

OGGETTO: DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO RELATIVA ALL’ASSENZA DI CAUSE DI 
INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’ (ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445 E ART. 20 D. LGS. 
8.4.2013 N. 39). 

Il sottoscritto ___________________, nato a ______________ il __________________, con riferimento 
all’incarico di _____________________________________, consapevole che delle conseguenze anche 
penali a carico di chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 46 e 47 
del D.P.R. n. 445/2000 ed a conoscenza della decadenza dai benefici conseguenti all’emanazione del 
provvedimento basata su dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. n. 445/2000), sotto la propria personale 
responsabilità  

D I C H I A R A 

1. di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilità e inconferibilità previste dal D. Lgs. 8 aprile 
2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilità 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 
6 novembre 2012, n. 190”; 

2. di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all’insorgenza di una delle 
cause di incompatibilità e inconferibilità di cui al D. Lgs. n. 39/2013; 

3. di essere a conoscenza che la presente dichiarazione sarà pubblicata nel sito istituzionale del Comune di 
Neirone. 

Trattamento dei dati personali: 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi dell’articoli 13 e 14 del regolamento UE 
2016/679 (GDPR), circa il trattamento dei dati personali raccolti, ed in particolare, che tali dati saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità per le quali la presente 
dichiarazione viene resa. 

 

Neirone, _________________________ 

Il dichiarante 


