
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E ATTO DI NOTORIETÀ 
RELATIVA AD ASSENZA DI CAUSE DI DIVIETO DI NOMINA, DI INCONFERIBILITA’, 
INCOMPATIBILITA’, DI CONFLITTO, ANCHE POTENZIALE, DI INTERESSE E ALTRE 
CAUSE OSTATIVE ALLA PARTECIPAZIONE E ALLA NOMINA DEL COLLEGIO 
(PRESIDENTE PIU’ DUE COMPONENTI)  DELL’ORGANISMO INDIPENDENTE DI 
VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE E DEL CONTROLLO DI GESTIONE PER IL 
COMUNE DI CELLOLE AI SENSI DELL’ART. 14 DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 150/2009 – 
TRIENNIO 2023/2025 

 
 

La/Il sottoscritto/a                                                                                          , nato/a a il  
codice fiscale ----------- , consapevole delle sanzioni penali ed amministrative previste dall’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 
2000, n. 445, in caso di dichiarazioni false, falsità in atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a 
verità, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del citato D.P.R. 445 del 2000, 

 
DICHIARA 

 

di non trovarsi nelle condizioni previste dall’articolo 14, comma 8, del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150, e di 
non rivestire e di non aver rivestito nei tre anni precedenti incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in 
organizzazioni sindacali, nonché di non avere e di non avere avuto nei tre anni precedenti rapporti continuativi di 
collaborazione o di consulenza con le predette organizzazioni; 

di non trovarsi in situazioni di incompatibilità ed inconferibilità previste nel decreto legislativo dell’8 aprile 2013, n. 
39; 

di non trovarsi in situazioni di conflitto, anche potenziale di interessi, ai sensi dell’articolo 53 del decreto legislativo 
30 marzo 2001, n. 165, di divieto e ostative indicate nell’Avviso di selezione e nel decreto del Ministro per la 
semplificazione e la pubblica amministrazione 6 agosto 2020; 

di essere in possesso dei requisiti di integrità previsti dall’art. 2 del decreto del Ministro per la semplificazione e la 
pubblica amministrazione del 06/08/2020; 

di aver svolto non episodicamente attività professionale in favore o contro l'amministrazione. 
 
 

Luogo e data 

Firma 

 


