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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA E ATTO DI NOTORIETÀ RELATIVA AL 

POSSESSO DEI REQUISITI DI PARTECIPAZIONE ED ALL’ASSENZA DI 

CAUSE DI DIVIETO DI NOMINA, CONFLITTI DI INTERESSE E ALTRE 

CAUSE OSTATIVE 

Al COMUNE DI ACQUAPPESA 

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………………. 

nato il ....../....../............ a ………………….............................................................. (Prov. ...........) residente nel 

Comune di ………………….............................................……… (….) Stato …………...………….. Via/Piazza 

…...…….............………………… n. ……. Codice Fiscale ………………………................................ in qualità 

di .......................................................................................................................................................... 

consapevole del fatto che, in caso di dichiarazione mendace, verranno applicate nei propri riguardi, ai sensi 

dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di 

falsità negli atti, essendo a conoscenza della decadenza dei benefici conseguenti all’emanazione del 

provvedimento basato su dichiarazione non veritiera (art. 75 del D.P.R. n. 445/2000) e consapevole che 

l’amministrazione procederà ai controlli previsti dall’art. 71 del medesimo decreto; 

DICHIARA 

con riferimento all’avviso di selezione avente ad oggetto il conferimento dell’incarico di componente esterno 

del Nucleo di Valutazione del Comune di Acquappesa l’assenza di cause di divieto di nomina, di conflitti di 

interesse ed altre cause ostative ai fini dell’assunzione dell’incarico previste dalla legge e indicate  

DICHIARA ALTRESÌ 

• di impegnarsi ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs n. 39/2013 a rendere dichiarazione, con cadenza annuale, 

sulla insussistenza delle cause di incompatibilità previste dal citato decreto e a comunicare 

tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione rendendo se il caso, 

una nuova dichiarazione sostitutiva. 

Luogo e data, .............................., ......./......../............ 

Il/La Dichiarante 


