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DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’ 

(D.lgs. N. 39/2013) 

Dichiarazione resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del Testo unico delle disposizioni legislative e 

regolamentari in materia di documentazione amministrativa n. 445/2000 

 

Io sottoscritto _______________________________________________________ in riferimento  

all’incarico di __________________________________________________________________, 

 

valendomi delle disposizioni di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 

consapevole 

delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsità in atti e/o 

dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all’art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. e 

di cui all’art. 20, comma 5, del D.lgs. 39/2013, sotto la mia personale responsabilità, ai fini di quanto 

previsto dal D.lgs. 39/2013 recante “Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di 

incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma 

dell’articolo 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012, n. 190”, consapevole anche della nullità 

degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.lgs. n. 39/2013 

DICHIARO 

A) Cause di inconferibilità 

o di non essere stato/a condannato/a, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei 

reati previsti nel capo I del Titolo II del Libro secondo del codice penale, ai sensi dell’art. 3, 

comma 1, lett. e) del D.lgs. n. 39/2013; 

o di non essere stato titolare di incarichi o di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati 

dal Servizio Sanitario Regionale nei due anni precedenti, ai sensi dell’art. 5, comma 1, del 

D.lgs. n.39/2013; 

o di non essere stato, ai sensi dell’art. 8, commi 1, 2, 3, 4 e 5, del D.lgs. n. 39/2013; 

I. candidato, nei cinque anni precedenti, in elezioni europee, nazionali, regionali e 

locali, in collegi elettorali che comprendano il territorio della ASL interessata; 
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II. titolare, nei due anni precedenti, della carica di: 

i. Presidente del Consiglio dei Ministri, Ministro, Viceministro, Sottosegretario nel 

Ministero della Salute o in altra Amministrazione dello Stato; 

ii. Amministratore di ente pubblico o di ente di diritto privato in controllo pubblico 

nazionale che svolga funzioni di controllo, vigilanza o finanziamento del Servizio 

Sanitario Nazionale; 

III. titolare, nell’anno precedente, della carica di Parlamentare; 

IV. componente, nei tre anni precedenti, della Giunta (Presidente o Assessore) o 

dell’Assemblea legislativa (Consigliere) della Regione Basilicata; 

V. titolare, nei tre anni precedenti, della carica di Amministratore di ente pubblico o di 

ente di diritto privato in controllo pubblico regionale, che svolga funzioni di controllo, 

vigilanza o finanziamento del Servizio Sanitario Regionale; 

VI. componente, nei due anni precedenti, di una Giunta (Sindaco o Assessore) o di un 

consiglio di una provincia o di un Comune con popolazione superiore a 15.000 

abitanti o di una forma associativa tra comuni avente la medesima popolazione della 

medesima regione il cui territorio è compreso nel territorio di competenza dell’ASL; 

 

B) Cause di incompatibilità 

o di essere consapevole che l’incarico conferito è incompatibile con: 

I. le previsioni contenute nell’art. 10, comma 1, lett. a), b) e comma 2 del D.lgs. n. 39/2013, 

ossia: 

i. titolarità di incarichi o cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dal 

Servizio Sanitario Regionale; 

ii. esercizio in proprio di un’attività professionale regolata o finanziata dal Servizio 

Sanitario Regionale; 

iii. titolarità da parte del coniuge, o di un parente o affine entro il secondo grado, di 

incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dal Servizio 

Sanitario Regionale; 

iv. esercizio in proprio, da parte del coniuge o di un parente o affine entro il secondo 

grado di attività professionale regolata o finanziata dal Servizio Sanitario 

Regionale; 

II. le previsioni contenute nell’art. 14 del D.lgs. n. 39/2013, ossia: 
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i. Presidente del Consiglio dei Ministri, Ministro, Viceministro, Sottosegretario di 

Stato, Commissario straordinario del Governo ex art. 11 L. 400/1988, 

Parlamentare; 

ii. Amministratore di ente pubblico o ente di diritto privato in controllo pubblico 

nazionale con funzioni di controllo, vigilanza o finanziamento del Servizio 

Sanitario Nazionale; 

iii. componente della Giunta o del Consiglio della Regione Basilicata; 

iv. Amministratore di ente pubblico o ente di diritto privato in controllo pubblico 

regionale con funzioni di controllo, vigilanza o finanziamento del Servizio 

Sanitario Regionale; 

v. componente di una Giunta o di un Consiglio di una provincia o un comune con 

popolazione superiore a 15.000 abitanti o una forma associativa tra comuni, 

avente la medesima popolazione, nel territorio della regione Basilicata; 

vi. Presidente o Amministratore Delegato in un ente di diritto privato in controllo 

pubblico da parte della regione Basilicata, nonché di province o comuni con 

popolazione superiore a 15.000 abitanti del territorio della Regione Basilicata o 

di una forma associativa tra comuni con la medesima popolazione della stessa 

regione; 

di non trovarmi in nessuna delle sopra elencate situazioni di incompatibilità e di impegnarmi a 

comunicare tempestivamente le eventuali variazioni che dovessero intervenire in costanza di incarico.  

La presente dichiarazione è corredata, in allegato, dell’elenco incarichi, cariche, attività professionali 

e condanne anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti dal capo I del titolo 

II del libro secondo del Codice penale di cui io sottoscritto attesto la veridicità. L’allegato non sarà 

oggetto di pubblicazione.  

 

Trattamento dati personali: Il/La Sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi del 

G.D.P.R. n. 679/2016 circa il trattamento dei dati personali raccolti. 

 

Luogo e data                                                                                   Firmato digitalmente 

 


