
 
DICHIARAZIONE SULLA INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E 

INCOMPATIBILITA’ DI CUI AL D.LGS. N. 39 DEL 2013 

“Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le Pubbliche 
Amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, ai sensi dell’art. 1, commi 49 e 50 della Legge 
6 novembre 2012 
n. 190” 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n.445/2000 
 
 

il/La sottoscritto/a ___________  nato/a a  ___________________________il_______________, C.F.

 ________________ in qualità di ____________________ ________________

 ___________, presa visione della normativa introdotta dal D.lgs. n.39 del 

2013, e visto in particolare l’art. 20 del decreto stesso, consapevole delle sanzioni previste dal comma 5 del 

suddetto art. 20, nonché delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci ai s 

ensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 e della conseguente decadenza dai benefici conseguenti al 

provvedimento emanato, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 
 
Di non trovarsi in alcuna delle cause di inconferibilità e/o incompatibilità a svolgere l’incarico così come 
indicato dal citato Decreto n. 39/2013 

DICHIARA 
 
 
Di essere informato/a, a norma del D.lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii. e del Regolamento UE 2016/679, circa il 

trattamento dei dati personali raccolti e, in particolare che tali dati saranno trattati, anche con strumenti 

informatici, esclusivamente per le finalità per le quali la presente dichiarazione viene resa, e di essere a 

conoscenza che, ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D.lgs. n. 39/2013, la presente sarà pubblicata sul sito 

istituzionale del comune di San Marcellino (CE). 

SI IMPEGNA 
 
a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione, nonché a 
rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale. 
 
 
Si allega copia del documento di identità. 
 
San Marcellino lì………… 

Il Dichiarante 

_______________________ 
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CLAUSOLA ANTI PANTOUFLAGE 

La/Il sottoscritta/o1      nata/o a        

prov. (  ) il    e residente a        prov. ( ) 

alla via       numero  CAP  in qualità di 

titolare e/o legale rappresentante  dell’impresa  denominata: 
_________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale/Partita IVA con sede legale in 

prov. ( ) CAP   
 

 

via  numero   tel.  

DICHIARA 

 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di 

dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 e della conseguente decadenza dai 

benefici di cui all’art. 75 del citato decreto, al fine dell’applicazione dell’art. 53, comma 16 ter del 

D.Lgs. n. 165/2001 e s.m.i., introdotto dalla Legge n. 190/2012 (attività successiva alla cessazione 

del rapporto di lavoro – pantouflage o revolving doors), di non aver concluso contratti di lavoro 

subordinato o autonomo e, comunque, di non aver attribuito incarichi ad ex dipendenti del comune di 

San Marcellino (CE), che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche 

amministrazioni nei confronti dell’impresa di cui sopra, nel triennio successivo alla cessazione del 

rapporto con il comune medesimo. 
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MODELLO PER LA 

SEGNALAZIONE DI CONDOTTE ILLECITE (c.d. whistleblower) 

I dipendenti e i collaboratori che intendono segnalare situazioni di illecito (fatti di corruzione ed altri reati 
contro la pubblica amministrazione, fatti di supposto danno erariale o altri illeciti amministrativi) di cui 
sono venuti a conoscenza nell’amministrazione debbono utilizzare il modello di seguito riportato. 

Si rammenta che l’ordinamento tutela i dipendenti che effettuano la segnalazione di illecito. In particolare, 
la legge e il Piano Nazionale Anticorruzione (P.N.A.) prevedono che: 
• l’amministrazione ha l’obbligo di predisporre dei sistemi di tutela della riservatezza circa l’identità del 

segnalante; 
• l’identità del segnalante deve essere protetta in ogni contesto successivo alla segnalazione. Nel 

procedimento disciplinare, l’identità del segnalante non può essere rivelata senza il suo consenso, a 
meno che la sua conoscenza non sia assolutamente indispensabile per la difesa dell’incolpato; 

• la denuncia è sottratta all’accesso previsto dagli artt. 22 e ss. della L. 7 agosto 1990, n. 241; 
• il denunciante che ritiene di essere stato discriminato nel lavoro a causa della denuncia, può segnalare 

(anche attraverso il sindacato) all’Ispettorato della funzione pubblica i fatti di discriminazione. 

Qualora il segnalante rivesta la qualifica di pubblico ufficiale, l’invio della presente segnalazione non lo 
esonera dall’obbligo di denunciare alla competente Autorità giudiziaria i fatti penalmente rilevanti e le ipotesi 
di danno erariale. 
 
La segnalazione non riguarda rimostranze di carattere personale del segnalante o richieste che attengono alla 
disciplina del rapporto di lavoro o ai rapporti col superiore gerarchico o colleghi, per le quali occorre fare 
riferimento al servizio competente per il personale 

Per ulteriori approfondimenti, è possibile consultare il P.N.A., pubblicato sul sito dell’ANAC, e il P.T.P.C.T. 
……………….. del comune di San Marcellino, pubblicato nella apposita sezione Amministrazione 
Trasparente – sottosezione Altri contenuti Prevenzione della Corruzione. 
 
La segnalazione può essere presentata mediante la piattaforma dedicata sul sito istituzionale dell’ente. 
 

Qualora si prediliga la trasmissione a mezzo posta, per garantire la riservatezza, è necessario che la 
segnalazione venga inserita in una busta chiusa che rechi all’esterno la dicitura “riservata/personale” o, in 
caso di trasmissione a mezzo pec occorrerà inserire tale dicitura nell’oggetto della pec stessa. 
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NOME e COGNOME del SEGNALANTE  

QUALIFICA O POSIZIONE PROFESSIONALE  

SEDE DI SERVIZIO  

TEL/CELL  

E-MAIL  

DATA/PERIODO IN CUI SI È VERIFICATO IL 
FATTO: 

gg/mm/aaaa 

LUOGO FISICO IN CUI SI È VERIFICATO IL 
FATTO: 

UFFICIO 
(indicare denominazione e indirizzo della struttura) 

 
ALL’ESTERNO DELL’UFFICIO 
(indicare luogo ed indirizzo) 

RITENGO CHE LE AZIONI OD OMISSIONI 
COMMESSE O TENTATE SIANO: 

penalmente rilevanti; 

poste in essere in violazione dei Codici di 
comportamento o di altre disposizioni sanzionabili 
in via disciplinare; 

 
 

 suscettibili di arrecare un pregiudizio patrimoniale al 
Comune di ... o ad altro ente pubblico; 

suscettibili di arrecare un pregiudizio all’immagine del 
Comune di … o ad altro ente pubblico; 

altro (specificare) 
DESCRIZIONE DEL FATTO (CONDOTTA ED 
EVENTO) 

 

AUTORE/I DEL FATTO3 1. 
 …………………………………………………………… 
  
 2. 
 …………………………………………………………… 
  
 3. 
 …..……………………………………………………….. 
  
ALTRI EVENTUALI SOGGETTI A 1. 
CONOSCENZA …………………………………………………………… 
DEL FATTO E/O IN GRADO DI ….. 
RIFERIRE SUL MEDESIMO1  

 2. 
 …………………………………………………………… 
 ….. 

 3. 
 …..……………………………………………………….. 
 …. 
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EVENTUALI ALLEGATI A SOSTEGNO 1. 
DELLA …………………………………………………………… 
SEGNALAZIONE ….. 

 2. 
 …………………………………………………………… 
 ….. 

 3. 
 …..……………………………………………………….. 
 …. 

 
 

LUOGO, DATA E FIRMA 
………………………………………………………………………………………………. 

 
 
 
 
 
 

 
1 Indicare i dati anagrafici se conosciuti e, in caso contrario, ogni altro elemento idoneo all’identificazione. 
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