
DICHIARAZIONE  

SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITÀ / INCOMPATIBILITÀ DI CUI ALL’ART. 

20 C. 2 DEL D. LGS. 39 DEL 8/4/2013   

 

 

 

 

 

Io sottoscritto/a __DANIELA BOCCADORO__________  (C.F. _BCCDNL56S42D451U_),  

nato/a a _FABRIANO____ (AN), il __02/11/1956_____, con riferimento all’incarico di  

_CONSIGLIERE DI AMMINISTRAZIONE_____________________________________ 

 

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dalla legge per le false 

attestazioni e dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000), che chiunque 

rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali in 

materia  

 

D I C H I A R O 

 

di non trovarmi in alcuna delle situazioni di inconferibilità / incompatibilità di cui al Decreto 

Legislativo del 8 aprile 2013, n. 39 - 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’articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 

190 e s.m.i.” 

Dichiaro inoltre di impegnarmi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del 

contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione 

sostitutiva. 

La presente dichiarazione è resa ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20 del D. Lgs. 39/2013 

e s.m.i. 

In fede 

 

[luogo e data]  

Genova, 28 gennaio 2026 

          Il dichiarante 

     [firma] 

 


