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DICHIARAZIONE RESA AI SENSI DEGLI ARTICOLI 5 E 6 DEL DPR 62 DEL 16/04/2013 

(CODICE DI COMPORTAMENTO) – Dipendenti 
 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________ 
 
Nato/a a ___________________il _____________residente a ____________________________ 
 
in Via__________________________________  
 
dipendente di questa Amministrazione Comunale in qualità di_____________________________ 
 
Presso il Settore/Servizio______________________________ 
 
Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 DPR n. 445 del 28/12/2000 sotto la 
propria responsabilità 
 

DICHIARA 
 

1) La propria adesione o appartenenza alle seguenti associazioni od organizzazioni, a prescindere 
dal loro carattere riservato o meno, i cui ambiti di interessi possano interferire con lo svolgimento  
dell’attività dell’ufficio: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
2) i seguenti rapporti, diretti o indiretti, di collaborazione con soggetti privati in qualunque modo 
retribuiti che lo stesso abbia o abbia avuto negli ultimi tre anni, precisando: 
 

a. Se in prima persona, o suoi parenti o affini entro il secondo grado, il coniuge o il 
convivente,abbiano ancora rapporti finanziari con il soggetto con cui sono intercorsi i 
rapporti di collaborazione: 
________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 

b. Se tali rapporti siano intercorsi o intercorrano con soggetti che abbiano interessi in attività o 
decisioni inerenti all’ufficio, limitatamente alle pratiche a lui affidate, e precisamente: 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 

 
 
In fede 
____________________      ______________________________ 
(data) (firma) 
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DICHIARAZIONE RESA AI SENSI DELL’ART. 20 DEL DLGS.08/04/2013 N. 39 

(CODICE DI COMPORTAMENTO) - Responsabili di Settore o Servizio, titolari di 
Posizione Organizzativa 
 
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________ 
 
Nato/a a __________________________________ il _____________ 
 
Presa visione del Dlgs. n. 39 dell’08/04/2013, recante Disposizioni in materia di inconferibilità e 
incompatibilità di incarichi presso le Pubbliche Amministrazioni e presso gli enti privati in controllo 
pubblico a norma dell’art. 1, commi 49 e 50, della Legge 06/11/2012 n. 190, 
 
Preso atto, in particolare, delle seguenti disposizioni del succitato Decreto: 

• Art. 3 Rubricato “Inconferibilità di incarichi in caso di condanna per reati contro la Pubblica 
Amministrazione”; 

• Art. 4 Rubricato “Inconferibilità di incarichi nelle Amministrazioni Statali, Regionali e Locali,  
a soggetti provenienti da enti di diritto privato regolati e finanziati”; 

• Art. 7 Rubricato “Inconferibilità di incarichi a componenti di organo politico di livello  
regionale e locale”; 

• Art. 9 Rubricato “Incompatibilità tra incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati e 
finanziati nonché tra gli stessi incarichi e le attività professionali”; 

• Art. 11 Rubricato “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 Rubricato “Incompatibilità tra incarichi dirigenziali interni e esterni e cariche di 
componenti degli organi di indirizzo nelle amministrazioni statali, regionali e locali”. 

 
In relazione al conferimento dell’incarico di _______________________________________ 
 

DICHIARA 
 

Che non sussiste alcuna causa di inconferibilità e incompatibilità di cui alle soprarichiamate 
previsioni normative. 
 
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace 
così come stabilito dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, dichiara sotto la propria 
responsabilità la completezza e veridicità della situazione dichiarata e si impegna a 
segnalaretempestivamente al Responsabile della prevenzione della corruzione e al Responsabile  
del Servizio Informatica, Organizzazione, Segreteria e Personale le eventuali modifiche a quanto 
già dichiarato. 
 
Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso all’utilizzo della presente dichiarazione secondo le 
previsioni del Dlgs. in argomento nonché al trattamento dei relativi dati nel rispetto del Dlgs. n. 
196/2003. 
 
Castelnovo ne’ Monti, ________________    __________________________ 
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DICHIARAZIONE RESA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL DPR 62 DEL 16/04/2013 
 

(CODICE DI COMPORTAMENTO) - Responsabili di Settore o Servizio, titolari di 
Posizione Organizzativa 
 
 
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________ 
 
Nato/a a ___________________il _____________residente a ____________________________________ 
 
in Via__________________________________ dipendente di questa Amministrazione Comunale in qualità  
 
di ____________________________________________________________ 
 
 
Presso il Settore/ Servizio _________________________________________ 
 
Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 DPR n. 445 del 28/12/2000 sotto la propria 
responsabilità 
 

DICHIARA 
 

1) le seguenti partecipazioni azionarie e gli altri interessi finanziari che possano porlo in conflitto di interessi 
con la funzione pubblica che svolge: 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 
 
2) se abbia parenti o affini entro il secondo grado, coniuge o convivente che esercitano attività politiche, 
professionali o economiche che li pongano in contatti frequenti con l’ufficio che dirige,o che siano coinvolti 
nelle decisioni o nelle attività inerenti all’ufficio, e precisamente: 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 
 
In fede 
____________________ __________________________________ 
(data) (firma) 
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