
Fac simile Dichiarazione ai sensi dell’art.20 del D.Lgs.n.39/2013 relaƟva all’insussistenza di 

cause di inconferibilità ed incompaƟbilità ai sensi e per gli effeƫ tuƫ del D. Lgs n.39/2013 
Allegato B) 

 

OggeƩo: Dichiarazione ai sensi dell’art.20 del D.Lgs.n.39/2013 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(art.47 DPR 28.12.2000 n.445) 

Il/la soƩoscriƩo/a_________________________________________________________________________ 

Nato/a ________________________________________il_________________________________________ 

Residente in________________________________via___________________________________________ 

CF____________________________tel___________________e-mail_______________________________ 

Pec:____________________________________________________________________________________ 

componente del Consiglio di GesƟone della Fondazione Musei Civici di Loreto ApruƟno (Rif. aƩo di nomina 

n.______), consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veriƟere, di formazione o usi di aƫ 

falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R 445/2000 soƩo la sua personale responsabilità 

DICHIARA 

in adempimento all’art.20 del D.Lgs n.39/2013, l’insussistenza di cause di inconferibilità ed incompaƟbilità ai 

sensi e per gli effeƫ tuƫ del D.Lgs.n.39/2013; inoltre, 

a) di concorrere alla gesƟone della Fondazione in riferimento alla natura dell’incarico ricoperto contribuendo 

al buon andamento della stessa; 

b) di tener conto degli indirizzi poliƟco ammnistraƟvi stabiliƟ a tutela degli interessi generali della Provincia; 

c) di riferire puntualmente e tempesƟvamente sull’andamento della gesƟone e comunicare sull’adozione e 

sul contenuto delle deliberazioni assunte dagli organi di amministrazione 

d) di rinunciare a qualsiasi indennizzo in caso di revoca anƟcipata dall’incarico cui la nomina/designazione si 

riferisce 

Il soƩoscriƩo si impegna a comunicare tempesƟvamente ogni eventuale variazione del contenuto della 

presente dichiarazione e, comunque, a presentare dichiarazione annuale sull’insussistenza di tuƩe le cause 

di incompaƟbilità di cui al citato D.Lgs n.39/2013. 

Il soƩoscriƩo dichiara inoltre di essere informato che i daƟ personali contenuƟ nella presente dichiarazione 

saranno traƩaƟ nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

Luogo e data        Firma digitale del dichiarante 


