(ALLEGATO B)
Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________, nato/a a
__________________________________________ (Prov._______) il ______________________ ,
per le finalità connesse alla partecipazione alla procedura di interpello per il conferimento
dell’incarico di Responsabile del Servizio ____________________________________ consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art.76 del DPR 445/2000, sotto la sua personale responsabilità
D I C H I A R A
in adempimento dell'art. 20 D.Lgs. n. 39/2013, l'insussistenza di cause di inconferibilità ed incompatibilità, ai sensi e per gli effetti tutti del D.Lgs n.39/2013, e, in particolare, l'insussistenza delle cause di cui agli artt.3,4, 7, 9, 11, 12, 13 e 14 di cui si riporta la rubricazione:
Art 3 - Inconferibilità di incarichi in caso di condanna per reati contro la pubblica amministrazione Art.4 - Inconferibilità di incarichi nelle amministrazioni statali, regionali e locali a soggetti provenienti da enti di diritto privato regolati o finanziati.
Art.7 -Inconferibilità di incarichi a componenti di organo politico di livello regionale e locale
Art.9 - Incompatibilità tra incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati nonché tra gli stessi incarichi e le attività professionali
Art.11 - Incompatibilità tra incarichi amministrativi di vertice e di amministratore di ente pubblico e cariche di componenti degli organi di indirizzo nelle amministrazioni statali, regionali e locali Art.12 - Incompatibilità tra incarichi dirigenziali interni e esterni e cariche di componenti degli organi di indirizzo nelle amministrazioni statali, regionali e locali
Art.13 – Incompatibilità tra incarichi di amministratore di ente di diritto privato in controllo pubblico e cariche di componenti degli organi di indirizzo politico nelle amministrazioni statali, regionali e locali
Art.14 - Incompatibilità tra incarichi di direzione nelle Aziende sanitari locali e cariche di componenti degli organi di indirizzo politico nelle amministrazioni statali, regionali e locali
ALTRESI’ DICHIARA
 [ ] di non avere [ ] di avere nei propri confronti provvedimenti di rinvio a giudizio in procedimenti penali;
 [ ] di non trovarsi [ ] di trovarsi nelle condizioni di aderire o appartenere ad associazioni o organizzazioni, a prescindere dal loro carattere riservato o meno, i cui ambiti possano interferire con lo svolgimento dell’attività dell’ufficio;
 [ ] di non avere /avere avuto [ ] di avere / avere avuto negli ultimi tre anni, in prima persona o tramite suoi parenti o affini entro il quarto grado, nonché il coniuge o il convivente, rapporti finanziari con soggetti privati che hanno interessi in attività o decisioni inerenti al Servizio per il quale ha presentato istanze di conferimento dell'incarico.
Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione.
____________, lì __________________ 



IL DICHIARANTE








_____________________________
