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Titolare 

1

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITÀ E 

RISPETTO DEGLI OBBLIGHI EX ART. 53 D.LGS. 165/2001 

(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ex art. 47 D.P.R. n. 445/2000) 

Il/La sottoscritto/a [nome e cognome] ______________________________________ 

consapevole delle responsabilità civili, penali e amministrative relative a dichiarazioni 

false o mendaci di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., sotto la propria personale 

responsabilità  

DICHIARA 

• di aver preso visione dell’incarico conferito dall’Ordine/Collegio e che:

☐ non è dipendente pubblico;

☐ è dipendente pubblico presso _______________________________________e:

☐ ha richiesto l’autorizzazione all’amministrazione di appartenenza;

☐ ha ottenuto l’autorizzazione (da allegare);

☐ non è soggetto ad autorizzazione ai sensi dell’art. 53, comma 6;

• di non trovarsi in alcuna situazione di incompatibilità ai sensi dell’art. 53 del d.lgs.

165/2001 e della normativa vigente;

• di non trovarsi in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi, diretti o

indiretti, personali o professionali, che possano interferire con l’imparzialità

dell’incarico;

• di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione della

situazione dichiarata;

• di aver assolto con diligenza eventuali incarichi precedentemente affidati da

pubbliche amministrazioni.

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a che il trattamento dei dati 

personali avviene ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e della normativa 

nazionale vigente, per finalità connesse agli obblighi di legge relativi al 

conferimento dell’incarico. 

Luogo ______________________ Data__________ 

Firma 
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