
Dichiarazione di insussistenza delle cause di inconferibilità e di 

incompatibilità di cui al D.lgs. 8 aprile 2013, n. 39. 

Il/La sottoscritto/a ________________ nato/a a _________________ il _____________ in riferimento 

all’incarico di _________________________conferito con ______________________________________; 

 consapevole delle sanzioni penali derivanti da dichiarazioni mendaci, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 

del 28 dicembre 2000, nonché della sanzione prevista dall’art. 20, comma 5, del citato decreto legislativo 

 DICHIARA 

 ai sensi dell’art. 20, comma 1, del d.lgs. n. 39/2013 

• di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilità e incompatibilità previste dal suddetto

decreto legislativo, con riferimento all’incarico sopra indicato;

• di essere a conoscenza che la presente dichiarazione verrà pubblicata nel sito internet

dell’Amministrazione;

 Il/La sottoscritto/a si impegna inoltre a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto 

della presente dichiarazione e s’impegna, altresì, a comunicare, annualmente, l’insussistenza di situazioni di 

incompatibilità ai sensi dell’art. 20, comma 2, dello stesso decreto. 

Elmas, ___________ 

      IL DIPENDENTE 

 __________________________ 

ROBERTO SPINA CAGLIARI 08 APRILE 1969

RESPONSABILE DI P.O. DECRETO DELLA SINDACA 30 DICEMBRE  2022, N. 11

16 GENNAIO 2023
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