
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’  DEI DIRIGENTI REGIONALI 

di insussistenza di cause di INCOMPATIBILITÀ/INCONFERIBILITA’ ai sensi del decreto legislativo 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 190/2012”. 

(articolo 20 del D.Lgs. 8 Aprile 2013, n. 39 articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445) 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________ ____________________________________ 

(cognome) (nome) 

Con riferimento all’incarico da conferirsi da parte della Regione del Veneto di Dirigente della 
Struttura________________________________________________________________________________ 

consapevole di quanto prescritto dall’articolo 76 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445, relativamente alle 
sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità, ai sensi 
e per gli effetti di cui agli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e degli articoli 17,19 e 20 del D.Lgs. 39/2013, 

D I C H I A R A 

Che non sussiste alcuna delle cause di incompatibilità e di inconferibilità previste dal decreto legislativo 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’articolo 1, commi 49 e 50, della 
legge 6 novembre 2012, n. 190”  

Il dichiarante si impegna ad informare tempestivamente l’Amministrazione qualora si verifichino eventi 

modificativi della presente dichiarazione. 

Luogo, ……………...data …………………… 

 

………………………………. 


