ALL. 8 – MODULISTICA DICHIARAZIONI ASSENZA INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’
_______________________________________________________________________________________________

MOD. 8/1 – Dichiarazione iniziale 
AL COMUNE DI BARBERINO DI MUGELLO

Oggetto: Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilità e di incompatibilità  

Il/La sottoscritto/a_________________________________ ______________________________

nato/a _________________ (prov.____) il________________ Codice Fiscale _______________________________
e-mail / PEC____________________________________
al fine del conferimento dell’incarico di_____________________________________________

presso l’ente __________________________________________________________________

sotto la propria responsabilità, consapevole della sanzione dell’inconferibilità di incarichi per cinque anni in caso di dichiarazione mendace (art. 20, co. 5, D. Lgs. 39/2013), nonché delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, ed infine della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445),

DICHIARA
· Di non trovarsi in alcuna delle cause di inconferibilità di cui agli artt. 3, 4 e 7 del 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'articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190”;
DICHIARA
· Di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilità di cui agli artt. 9, 11, 12 e 13 del su citato D. Lgs. 8 aprile 2013, n. 39;
OPPURE
· Di trovarsi nelle seguenti situazioni di incompatibilità di cui al D. Lgs. 8 aprile 2013, n. 39, ma di impegnarsi a rimuoverle entro il termine perentorio di 15 giorni dalla data della presente dichiarazione, pena la decadenza dall’incarico:

…..................................................................................................................................…...........................................................................................................................................................…...................................................................................................................................…................................................................................................................................................

Di essere a conoscenza del dovere di comunicazione tempestiva dell’eventuale insorgenza di una delle cause di inconferibilità e/o di incompatibilità di cui al D. Lgs. 39/2013.

ALLEGA:

· copia non autenticata di un documento d’identità in corso di validità
· elencazione incarichi ed eventuali condanne

__________________________________                            ____________________________________________                         (luogo e data)                                                                                                          (firma per esteso leggibile)

_______________________________________________________________________________________________

MOD. 8/2 – Elencazione incarichi e condanne
Elencazione incarichi, delle cariche, delle eventuali condanne – Allegata alla dichiarazione iniziale di: 

Nome / Cognome _______________________________________________
□    elenco incarichi / cariche:

	DENOMINAZIONE DELLA CARICA (1) O DELL’INCARICO (2)  O DESCRIZIONE DELL’ATTIVITA’ PROFESSIONALE SVOLTA IN PROPRIO
	DATA DI CONFERIMENTO
	DATA DI CESSAZIONE
	DENOMINAZIONE E NATURA GIURIDICA DELL’ENTE
presso il quale è ricoperta la carica o è prestata l’incarico, o in favore del quale è prestata l’attività professionale
	ENTE E ORGANO CHE HA CONFERITO L’INCARICO
	NOTE EVENTUALI (3) 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


 □    condanne penali (anche a seguito di patteggiamento) per reati contro la pubblica amministrazione (capo I, titolo II, libro II c.p.):

	SPECIFICARE IL REATO
	DATA DEL PROVVEDIMENTO
	DURATA PENA ACCESSORIA DELL’INTERDIZIONE DAI PUBBLICI UFFICI
	NOTE EVENTUALI
(SENTENZE DI ESTINZIONE O RIABILITAZIONE, CONCESSIONE DELLA SOSPENSIONE CONDIZIONALE, ALTRO)

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


__________________________________                            ____________________________________________

                                 (luogo e data)                                                                                                          (firma per esteso leggibile)



(1) Indicare “carica elettiva” in caso di cariche politiche elettive.
(2) Specificare la titolarità di deleghe in caso di incarico di presidente o amministratore di ente di diritto privato o pubblico. 
(3) Specificare, in caso di attività professionale in proprio, se detta attività è regolata, finanziata o comunque retribuita dal Comune.

 

_______________________________________________________________________________________________

MOD. 8/3 – Dichiarazione annuale assenza incompatibilità

AL COMUNE DI BARBERINO DI MUGELLO

Oggetto: Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità  - Anno XXXX
Il/La sottoscritto/a_________________________________ ______________________________

nato/a _________________ (prov.____) il________________ Codice Fiscale _______________________________

e-mail___________________________________________ oppure PEC____________________________________

in relazione all’incarico di_____________________________________________

presso l’ente _______________________________________________,

ricevuto con atto _______________ n. _________ del _____________, con effetto dal __/__/_____ al __/__/_____

sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, ed infine della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445),

DICHIARA

· Di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilità di cui agli artt. 9, 11, 12 e 13  del 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'articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190”;

· Di essere a conoscenza del dovere di comunicazione tempestiva in ordine all’insorgere di una delle cause di incompatibilità di cui al D. Lgs. 39/2013.

ALLEGA copia non autenticata di un documento d’identità in corso di validità
__________________________________                            ____________________________________________

                                 (luogo e data)                                                                                                          (firma per esteso leggibile)
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