All. 1                              
TESTO DELLA DICHIARAZIONE(*)

( ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)

sull’insussistenza delle cause di inconferibilità ed incompatibilità di cui al D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39

modificato dalla legge 9/8/2013, n. 98
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________

nato/a in_____________________________________prov.(_______) il____________________________

C.F. n.__________________________________________, nella sua qualità di Dirigente Regionale attualmente 

in servizio presso il Dipartimento_______________________AREA/SERVIZIO_________U.O._______________

con sede in___________________interessato all’atto idi interpello per la copertura di postazioni dirigenziali 

vacanti del Dipartimento Regionale dell’Agricoltura di cui all’avviso prot. n° _________del________________

pubblicato in data_________________sul sito web istituzionale dell’amministrazione regionale,

consapevole delle responsabilità civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai 

sensi dell'art. 76  del DPR n. 445/2000 nonché delle conseguenze di cui all’art. 20, comma 5 del D.Lgs.39/ 2013.

                                                                                             DICHIARA

di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilità e/o  incompatibilità previste dal D.Lgs. n. 39/2013, di cui ho preso visione.

In particolare, ai fini delle cause dell’inconferibilità dichiara:

· Di non avere riportato condanna anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti dal capo I del Titolo II del libro secondo del Codice Penale, art. 3 del D.Lgs. n. 39/2013;

· Di non trovarsi nelle cause di inconferibilità di cui all’art. 4 del D.Lgs. n.39/2013;

· Di non trovarsi nelle cause di inconferibilità di cui all’art 7 del D.Lgs. n.39/2013;

Ai fini delle cause dell’incompatibilità dichiara:

· Di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art. 9 del D.Lgs. n.39/2013;

· Di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art. 12 del D.Lgs. n.39/2013;

                                                                        SI IMPEGNA

Ai sensi dell’art. 20 dal D.Lgs. n. 39/2013, a rendere dichiarazione, con cadenza annuale, sulla insussistenza delle cause di incompatibilità previste dal citato decreto ed a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente rendendo, se del caso,  una nuova dichiarazione sostitutiva.

Luogo e data_________________________

                                                                                                                      __________________________________

          Nome e Cognome del Dirigente
   (Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi     dell’art. 3, comma 2 del D.Lgs. n.39/1993)    

(*) Ai sensi dell’art. 20 del D.P.R. 39/2013  la presente dichiarazione sarà pubblicata sul sito istituzionale della Regione Siciliana. Il trattamento dei dati riportati avverrà nel rispetto del D.Lgs. 196/2003-Codice in materia di protezione dei dati personali.

I dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge per le sole finalità del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tali scopi.
