
ALLEGATO 1 

MERITO ALLA INSUSSISTENZA/SUSSISTENZA DI CAUSE DI 

INCONFERIBILITÀ/INCOMPATIBILITÀ 

(ai sensi del D.Lgs. 8 Aprile 2013 N. 39 (Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ex art. 47 D.P.R. n. 445/2000) 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a_________________________________, nato/a a ______________ il 

_________________, consapevole delle sanzioni penali prescritte dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 

28/12/2000 nel caso di dichiarazioni mendaci, nonché delle sanzioni di cui all’art. 20, comma 5, del 

D.Lgs. n. 39/2013, sotto la propria personale responsabilità 

DICHIARA 

 che nei propri confronti non sussistono cause di inconferibilità, né incompatibilità ai sensi delle 

disposizioni di cui al D.Lgs. n. 39/2013 per il conferimento dell’incarico presso Acque del Chiampo 

S.p.A.; 

 che nei propri confronti sussistono le seguenti cause di inconferibilità ai sensi delle disposizioni 

di cui al D.Lgs. n. 39/2013 per il conferimento dell’incarico presso Acque del Chiampo S.p.A. 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

e di impegnarsi a rimuoverle ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 19 del D.Lgs. n. 

39/2013; 

 di non incorrere nei divieti di cui al combinato disposto dagli artt. 21 del D.Lgs. n. 39/2013 e 53, 

comma 16 ter, del D.Lgs. n. 165/2001;  

 di essere informato che, ai sensi di quanto disposto dall’art. 20 del D.Lgs. n. 39/2013 la presente 

dichiarazione, da rinnovare ogni anno, verrà pubblicata sul sito aziendale di Acque del Chiampo 

S.p.A.;  

 con la sottoscrizione della presente dichiarazione il sottoscritto autorizza espressamente il 

trattamento dei propri dati personali nel rispetto di quanto disposto in materia dalla normativa 

GDPR. 

 

Luogo e data: ______________________ Firma __________________________________ 


