
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCOMPATIBILITÀ 
DI CUI AL D.LGS. 8 APRILE 2013, N.39

II/La sottoscritto/a   Dr. Laforenza Raffaele

nato/a a Acquaviva  delle Fonti Prov. (BA) ilxxxxxxxxxx

nella sua qualità di Dirigente del Settore “SERVIZI Sociali,Educativi” e “Aziende Partecipate, Tributi”

giusta  Decreto Sindacale n.1028 del  30.12.2022,consapevole delle responsabilità civili, amministrative e penali, 

relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., nonché delle sanzioni di cui 

all'art. 20, comma 5, del D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i., sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di  incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti 

privati in controllo pubblico, previsti dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n.39.

 ai fini delle cause di incompatibilità:  

x    di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 1 e comma 2, del D.Lgs.39/20132;

x    di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all'art. 10 del D.Lgs.39/2013;

x   di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all'art. 12 del D.Lgs.39/2013;

x   di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all'art. 13 del D.Lgs.39/2013;

x   di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all'art. 14 del D.Lgs.39/2013;

2 Secondo la definizione riportata nell'art.1, comma 2 lett.c), per «enti di diritto privato in controllo pubblico» si intendono le società e gli altri enti di diritto 
privato che esercitano funzioni amministrative, attività di produzione di beni e servizi a favore delle amministrazioni pubbliche o di gestione di servizi  
pubblici, sottoposti a controllo ai sensi dell'articolo 2359 c.c. da parte di amministrazioni pubbliche, oppure gli enti nei quali siano riconosciuti alle pubbliche 
amministrazioni, anche assenza di una partecipazione azionaria, poteri di nomina dei vertici o dei componenti degli organi.

Oppure

q che sussistono la/le seguente/i causa/e di incompatibilità ai sensi delle disposizioni di cui al D.Lgs. 8 aprile 
2013, n.39 relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti:(*)

(*)  vanno  elencati  sia  gli  incarichi  e  le  cariche  ancora  in  corso  sia  quelli  cessati  con  indicazione  della  data  di  nomina  e/o  
conferimento e della data di scadenza e/o cessazione



CARICA/INCARICO RICOPERTO
  di riferimento del d. lgs
       n. 39/2013

e di impegnarsi a rimuoverla/e ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art.19 del D.Lgs.n.139/2013 e 
s.m.i.

Il  sottoscritto  si  impegna  a  presentare  annualmente  la  presente  dichiarazione  (art.20,  comma  2)  ed  a 
comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente rendendo se del caso una nuova 
dichiarazione sostitutiva.

●  Sotto  la  mia  responsabilità affermo che la presente dichiarazione corrisponde al vero, consapevole delle 
responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per il rilascio di false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76 D.P.R. 
445/2000).

● Autorizzo al trattamento dei  dati personali nel  rispetto del  decreto legislativo n.  196/2003  e del  Regolamento (UE)  
2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al  
trattamento dei dati personali, nonché  alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento generale  
sulla protezione dei dati).

Andr ia ,  l ì31/01/2023

   Dr. RAFFAELE LAFORENZA

        f.to

NB: allegare copia di documento di identità in corso di validità


