
DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITÀ 

(art. 20 del Decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39) 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 

 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________ in qualità di  

_____________________________________________ presso l’Autorità di Sistema Portuale del 

Mare Adriatico Orientale,  

 

VISTA la Legge 6 novembre 2012, n. 190 e s.m.i.; 

VISTO il Decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33, come modificato dal Decreto Legislativo 25 maggio 

2016, n. 97 in materia di obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte 

delle pubbliche amministrazioni; 

VISTO il Decreto Legislativo 8 aprile 2013, n. 39 e s.m.i. recante disposizioni in materia di 

inconferibilità e incompatibilità degli incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti 

privati in controllo pubblico; 

CONSAPEVOLE degli obblighi di compatibilità della carica attualmente ricoperta con eventuali altri 

incarichi assunti nelle ipotesi previste dal D.Lgs. 39/2013; 

CONSAPEVOLE delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o 

uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 e delle sanzioni civili e 

amministrative previste dagli articoli 17, 19 e 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 

 

DICHIARA 

ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445: 

 

 di non trovarsi /  di trovarsi in una delle situazioni di incompatibilità di cui al Decreto Legislativo 

8 aprile 2013, n. 39; 

 

 di essere a conoscenza, durante lo svolgimento dell’incarico, dell’obbligo di comunicare 

tempestivamente all’AdSPMAO eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione che 

dovessero renderla in tutto o in parte non più veritiera; 

 

 di essere a conoscenza degli obblighi di trasparenza di cui al D.Lgs. 33/2013 derivanti dalla 

carica/incarico ricoperti nonché della pubblicazione della presente dichiarazione sul sito 

istituzionale dell’Ente nella sezione “Amministrazione Trasparente”; 

 



 di essere informato che, ai sensi della normativa sulla privacy, i dati personali raccolti sono 

acquisiti e trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità di legge per le 

quali la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

Luogo e data ______________                                                                                                          

                                                                                                                               Firma 

________________________ 


