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Dichiarazione incompatibilità rese ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 

445/2000 

 

 

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________________ 

nato/a  a ________________________________________________ , il ___________ , provincia ________ 

residente in 

_____________________________________________________provincia_________________ 

via/piazza__________________________________________________________ ,  n. ______CAP _______ 

codice fiscale 

____________________________________________________________________________ 

 

ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole che chiunque rilasci 

dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia, sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA 

 di non trovarsi in alcuna delle condizioni previste dall’art. 5 dell’avviso e, in particolare, di non 

rivestire incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in organizzazioni sindacali ovvero di 

non avere rapporti continuativi di collaborazione o di consulenza con le predette organizzazioni, 

ovvero di non avere rivestito simili incarichi o cariche o avere avuto simili rapporti nei tre anni 

precedenti la designazione; 

 di non incorrere nelle condizioni di inconferibilità, incompatibilità e conflitto di interessi previste dal 

dll’art.6 dell’avviso. 

 

Luogo, Data     Firma digitale del dichiarante  


