
MOD. C) 
 

AL RESPONSABILE DELL'ANTICORRUZIONE 
del Comune di Ravenna 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà sull’insussistenza di cause di 
inconferibilità e di incompatibilità ai sensi del Decreto Legislativo n. 39 dell'8 aprile 
2013. (artt. 46 e 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e  s.m.i.) 

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________il _____________, 

residente in ___________________________________________ CAP______ ________  

via/piazza ___________________________________________________n. __________ 

  

ai sensi e per gli effetti delle disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di 
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico di 
cui al Decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39;  

consapevole delle sanzioni penali, in 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 e delle 
conseguenze di cui all’art. 20 del D.Lgs. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci;  

con riferimento all’incarico di ___________________________________________ 
 
presso il/la seguente ente/società _______________________________________  
 

 

DICHIARA 

 
- di non essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per 

uno dei reati richiamati dall’art. 3 del D.Lgs. 39/2013; 
- di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilità previste dal D.Lgs. n. 

39/2013;  
- di non trovarsi nelle situazioni di incompatibilità previste dal D.Lgs. n. 39/2013, 

impegnandosi in caso di nomina a rimuoverle tempestivamente;  
- di non avere in corso o ricoperto nei due anni precedenti alla presente dichiarazione 

cariche politiche;    
- di non avere in corso o svolto nei due anni precedenti alla presente dichiarazione 

incarichi presso pubbliche amministrazioni, enti pubblici, enti di diritto privato in 
controllo pubblico, o regolati o finanziati da pubbliche amministrazioni; 

- di non avere in corso o svolto nei due anni precedenti la presente dichiarazione 
attività professionali regolate, finanziate o retribuite dal Comune di Ravenna; 



OPPURE DICHIARA 

(fattispecie contemplate dal D.Lgs. 39/2013) 

� di avere ricevuto i seguenti incarichi e rivestito le seguenti cariche nei due anni 
antecedenti la presente dichiarazione:

DENOMINAZIONE 
DELLA CARICA O 
DELL’INCARICO O 
DESCRIZIONE 
DELL’ATTIVITA’ 
PROFESSIONALE 
SVOLTA IN 
PROPRIO (1) 

DATA DI 
CONFERIMENTO 

DATA DI 
CESSAZIONE 

DENOMINAZIONE E 
NATURA GIURIDICA 
DELL’ENTE 
presso il quale è prestata 
la 
carica o l’incarico, o al 
quale è 
prestata l’attività 
professionale 

ORGANO CHE HA 
CONFERITO 
L’INCARICO (2) 

NOTE 
EVENTUALI (3) 

1 Specificare la titolarità di deleghe in caso di incarico di presidente o amministratore di ente di diritto privato. 
2 Indicare “carica elettiva” in caso di cariche politiche elettive. 
3 Specificare, in caso di incarico presso enti di diritto privato, se sussiste un rapporto di regolazione dell’attività principale (anche in termini 
di concessione e autorizzazione) o finanziamento (tramite partecipazione minoritaria o rapporto convenzionale, quale contratto pubblico, 
contratto di servizio pubblico o di concessione di bene pubblico) tra Comune ed ente medesimo. Specificare in caso di attività 
professionale in proprio, se detta attività è regolata, finanziata o comunque retribuita dal Comune. 

La/II sottoscritta/o, dichiara infine: 
• di essere stato/a informato/a, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE/2016/679 (di

seguito “GDPR 2016/679”), che dati personali forniti saranno oggetto di trattamento nel
rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è tenuto il
Comune di Ravenna;

 e si impegna, in caso di nomina: 
• a rendere annualmente, una nuova dichiarazione sulla insussistenza di una delle

cause di incompatibilità previste dall’art. 20 del D.lgs. 39/2013 e comunicare
tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi modificativi.

Ravenna,______________ ____________________ 
firma 
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