
Allegato B 
 

DICHIARAZIONE SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE 

DI INCONFERIBILITA’ O  INCOMPATIBILITA’ 

(art. 20 D.Lgs. 8 aprile 2013 n. 39) 

 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________ nato/a _________________       

il  ________________  in relazione al conferimento dell’incarico ordinario di 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

Consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, ai sensi 

dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze di cui all’art. 

20, comma 5, del  D.Lgs. 8 aprile 2013 n. 39, in caso di dichiarazioni mendaci; 

Viste le disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso 

le pubbliche amministrazioni di cui al decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39; 

 

D I C H I A R A 

 

di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilità dell’incarico o di 

incompatibilità previste dal decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39 e, in particolare, 

di non aver riportato condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per 

uno dei reati previsti dal Capo I, Titolo II del Libro secondo del codice penale né di 

avere svolto attività o incarichi ricompresi nelle disposizioni del citato decreto 

legislativo quali cause di inconferibilità. 

Il/la sottoscritto/a Dirigente si impegna, altresì, a presentare annualmente la 

presente dichiarazione (art. 20, comma 2, d.lgs. n. 39/2013) e a comunicare 

tempestivamente al Dipartimento per la Giustizia Minorile e di Comunità eventuali 

variazioni del contenuto della presente, rendendo, se del caso, una nuova 

dichiarazione sostitutiva. 

Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere informato/a che i dati personali 

contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati nell’ambito del procedimento 

e per le finalità per le quali la dichiarazione stessa viene resa.  

In fede. 

 

 

Luogo e data    ________________  Firma   _______________________ 


