
   

 

 

 

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITÀ E INCOMPATIBILITÀ DI 
INCARICHI 

(art. 20 del D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 – dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000) 

Il/La sottoscritto/a (nome e cognome) __________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________ il ________________________________ 

Codice fiscale ______________________________________________________________________________ 

residente nel Comune di _____________________________________________________________________ 

PEC ______________________________________________________________________________________ 

Premesso che ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 39/2013 i soggetti che ricoprono incarichi presso enti pubblici, ordini 
professionali o organismi di diritto pubblico devono attestare l’insussistenza di cause di inconferibilità e 
incompatibilità, 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in caso di dichiarazioni 
mendaci, formazione o uso di atti falsi, e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento 
emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere (art. 75 del medesimo D.P.R.), ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 
445/2000, sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA 

di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilità o incompatibilità previste dal D.Lgs. 39/2013 in relazione 
all’incarico di: 

 _________________________________________________________________________________________ 

presso l’Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di Viterbo. 

In particolare, dichiara: 

•  di non aver riportato condanne penali né di essere stato/a destinatario/a di provvedimenti che comportino 
l’interdizione dai pubblici uffici; 

•  di non aver ricoperto incarichi o ruoli che, ai sensi del D.Lgs. 39/2013, determinano l’inconferibilità o 
l’incompatibilità con l’incarico in oggetto; 

•  di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi che possano compromettere l’imparzialità e l’indipendenza 
nell’esercizio delle funzioni assegnate. 

SI IMPEGNA 

a comunicare tempestivamente all’Ordine ogni variazione rispetto a quanto dichiarato e a rendere annualmente 
la dichiarazione sull’insussistenza di cause di incompatibilità (art. 20, comma 2, D.Lgs. 39/2013). 

È informato/a che la presente dichiarazione sarà pubblicata sul sito istituzionale dell’Ordine, sezione 
“Amministrazione Trasparente” (art. 20, comma 3, D.Lgs. 39/2013). 

Il trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione avverrà nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679 e del 
D.Lgs. 196/2003, come modificato dal D.Lgs. 101/2018, esclusivamente per le finalità istituzionali connesse alla verifica dei requisiti 
di conferibilità dell’incarico e agli obblighi di pubblicazione. 

Viterbo, lì _____________________________________ 

Firma 

______________________________________ 
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