
Prot. ________                                                                                                                    del ______________ 

 

DICHIARAZIONE DI ASSENZA CAUSE DI INCONFERIBILITÀ E INCOMPATIBILITÀ  

(ai sensi dell’art. 20, D.lgs. n. 39/2013) 

DICHIARAZIONE DI ASSENZA CAUSE DI ESCLUSIONE  

(ai sensi dell’art. 80, D.lgs. n. 50/2016) 

DICHIARAZIONE RESA IN ADEMPIMENTO AGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENTI I TITOLARI DI 

INCARICHI DI COLLABORAZIONE O CONSULENZA  

(ai sensi della lettera c) comma 1, art. 15, D.lgs. 33/2013)  

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

con riferimento all’incarico di______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in base all’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e 

s.m.i. nel caso di dichiarazioni mendaci e falsità negli atti, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e 

s.m.i., sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

− di non trovarsi in alcuna delle condizioni per le quali è prevista l’esclusione dalla partecipazione alle 

gare e/o procedure di cui all’art. 80 del D.lgs. 50/2016; 

− di essere libero professionista e non essere dipendente di pubblica amministrazione; 

− di possedere i requisiti di carattere generale per assumere incarichi professionali con la pubblica am-

ministrazione; 

− di non aver concluso, ai sensi della legge 190/2012 ed al comma 16 ter dell’art. 53 del D.lgs. 

165/2001, contratti di lavoro subordinato o autonomo e comunque di non aver attribuito incarichi, 

nel triennio successivo alla cessazione del rapporto, ad ex dipendenti di questo Ente che negli ultimi 

tre anni di servizio abbiano esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto dello stesso e nei propri 

confronti, 

− di essere consapevole, altresì, che in caso di violazione, la normativa, richiamata nel capoverso pre-

cedente, stabilisce la nullità dei contratti conclusi, il divieto a contrarre con la pubblica amministra-

zione per i successivi tre anni e l’obbligo di restituire i compensi eventualmente percepiti ed accertati 

in esecuzione dell’affidamento illegittimo (c.d. pantouflage);   

− di impegnarsi a comunicare all’Ente ogni variazione dei dati forniti nell’ambito della presente dichia-

razione; 

DICHIARA, altresì, 

□ di NON svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione; 

ovvero  

□ di svolgere i seguenti incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministra-

zione: 

ENTE TIPOLOGIA E OGGETTO DELL’INCA-
RICO CONFERITO 

DURATA DELL’IN-
CARICO 

COMPENSO AN-
NUO 
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□ di NON essere titolare di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica ammini-

strazione; ovvero  

□ di essere titolare di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministra-

zione: 

ENTE TIPOLOGIA E OGGETTO DELL’INCA-
RICO CONFERITO 

DURATA DELL’IN-
CARICO 

COMPENSO AN-
NUO 

    

    

□ di NON svolgere ulteriori attività professionali; ovvero  

□ di svolgere le ulteriori seguenti attività professionali: 

_______________________________________________________________________________________ 

DICHIARA, infine di essere informato che: 

− la presente dichiarazione sarà pubblicata, insieme al CV e all’indicazione del compenso percepito, sul 

sito web della C.M.C.S., sezione “Amministrazione Trasparente”, come previsto dall’art.15, comma 1 

del D.lgs. 33/2013; 

− i dati personali forniti con la presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente viene resa. 

______________________ li,______________           

 

IL COLLABORATORE__________________________________________  
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