
 

Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità di incarico 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 

(ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N 445) 

 

 

Il  sottoscritto PIERANGELO ALBINI, 

nato a xxxxxxxx  il xxxxxxxxxxxx,  

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di    

atti  falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000, sotto la sua personale responsabilità 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di  

atti falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000, sotto la sua personale responsabilità 

 

 

DICHIARA 

 

 

L’insussistenza di cause di incompatibilità, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs.39/2013 e s.m.i, ed    

in particolare :  

 

 di  non  trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.9 comma 1 del D.lgs.39/2013 e    

s.m.i 

(incarichi amministrativi di vertice e gli incarichi dirigenziali che comportano poteri di vigilanza     

o controllo sulle attività svolte dagli enti di diritto privato regolati o finanziati      

dall'amministrazione che conferisce l'incarico).  

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.9 comma 2 del D.lgs.39/2013 e      

s.m.i. 

(incarichi amministrativi di vertice e gli incarichi dirigenziali, incarichi di amministratore negli     

enti pubblici e di presidente e amministratore delegato negli enti di diritto privato in controllo 

pubblico sono incompatibili con lo svolgimento di un'attività professionale, se questa è regolata, 

finanziata o comunque retribuita dall'amministrazione o ente che conferisce l'incarico).  

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.11 comma 1 del D.lgs.39/2013 e  

s.m.i. 

(incarichi amministrativi di vertice nelle amministrazioni statali, regionali e locali e gli      

incarichi di amministratore di ente pubblico di livello nazionale, regionale e locale, sono 

incompatibili con la carica di Presidente del Consiglio dei ministri, Ministro, Vice Ministro, 

sottosegretario di Stato e commissario straordinario del Governo di cui all'articolo 11 della     

legge 23 agosto 1988, n. 400, o di parlamentare). 

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art. 12 comma 1 del D.lgs.39/2013 e          

sm.i (incarichi dirigenziali, interni e esterni, nelle pubbliche amministrazioni, negli enti pubblici e 

negli enti di diritto privato in controllo pubblico sono incompatibili con l'assunzione e il 

mantenimento, nel corso dell'incarico, della carica di componente dell'organo di indirizzo,              

ovvero con l'assunzione e il mantenimento, nel corso dell'incarico, della carica di presidente e 

amministratore delegato nello stesso ente di diritto privato in controllo pubblico che ha conferito 

l'incarico).  

 

 

 



 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.12 comma 2 del D.lgs.39/2013 e            

s.m.i. 

(incarichi dirigenziali, interni e esterni, nelle pubbliche amministrazioni, negli enti pubblici e 

negli enti di diritto privato in controllo pubblico di livello nazionale, regionale e locale sono 

incompatibili con l'assunzione, nel corso dell'incarico, della carica di Presidente del Consiglio 

dei ministri, Ministro, Vice Ministro, sottosegretario di Stato e commissario straordinario del 

Governo di cui all'articolo 11 della legge 23 agosto 1988, n. 400, o di parlamentare) 

 

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.13 comma 1 del D.lgs.39/2013 e             

s.m.i. 

(incarichi di presidente e amministratore delegato di enti di diritto privato in controllo pubblico, 

di livello nazionale, regionale e locale, sono incompatibili con la carica di Presidente del 

Consiglio dei ministri, Ministro, Vice Ministro, sottosegretario di Stato e di commissario 

straordinario del Governo di cui all'articolo 11 della legge 23 agosto 1988, n. 400, o di 

parlamentare). 

  

OPPURE 

 

 che sussistono le seguenti cause di incompatibilità ai sensi delle disposizioni sopra                 

richiamate del D.lgs.39/2013 e s.m.i : 

…………………………………………………………………………………………….…………

………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………. 

 

e di impegnarsi a rimuoverle entro il termine di 15 giorni dalla data della presente dichiarazione. 

 

 

Il Sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventualmente variazioni            

del contenuto della presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione 

sostitutiva. 

 

Trattamento dati personali : 

Il/La Sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi dell’art.13 del Decreto 

legislativo 30 giugno 2003 n.196, circa il trattamento dei dati personali raccolti, ed in                    

particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici esclusivamente per le 

finalità per le quali la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

        Roma, 28/2/2017 

  

                                                                              Il dichiarante 

                                                                                 f.to Pierangelo Albini 

 

 

 

 



 
MODELLO DICHIARAZIONE 

ELENCO INCARICHI 

(da allegare alla dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilità o incompatibilità di cui 

all’articolo 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39) 

 

 

  

Ai fini dell’istruttoria sottesa alla verifica della sussistenza di situazioni di 

inconferibilità/incompatibilità ai sensi e agli effetti del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39, il/la 

sottoscritto PIERANGELO ALBINI,  

relativamente al conferimento dell’incarico di Consigliere del Consiglio di Indirizzo e Vigilanza 

dell’Inail, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo Unico, D.P.R. 28/12/2000 n. 

445, e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico in caso di 

dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità  

 

DICHIARA 

 

 di ricoprire e/o di aver ricoperto relativamente ai due anni precedenti i seguenti incarichi: 

ENTE/SOGGETTO 

CONFERENTE 

TIPOLOGIA DI 

CARICA O INCARICO 

 

DATA DI NOMINA E/O 

CONFERIMENTO DELL’INCARICO 

E/O ASSUNZIONE DELLA CARICA 

 

TERMINE DI 

SCADENZA E/O 

CESSAZIONE 

Fondimpresa  Consigliere 05/2016  

Unimpiego Amministratore 

Delegato 

05/2016  

Fasi Consigliere 07/2016  

Anpal Consigliere 09/2016  

Inail Consigliere 07/2013  

Fondirigenti Consigliere 06/2012 11/2015 

 

 

In alternativa 

 di NON rivestire né di aver rivestito nei due anni precedenti altre cariche presso enti               

pubblici o privati e di NON svolgere né di aver svolto nei due anni precedenti altri incarichi 

con oneri a carico della finanza pubblica 

 

 

 



 

 di aver riportato le seguenti condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno 

dei reati previsti dal Capo I del Titolo II del Libro II del Codice Penale1: 

- …………………………………………………………………………………….;  

-  ……………………………………………………………………………….… 

- ……………………………………..………………………………………. 

 

In alternativa 

 di NON aver riportato condanne per uno dei reati previsti dal Capo I del Titolo II del Libro 

II del Codice Penale. 

L’Amministrazione informa, ai sensi del d.lgs. n. 196 del 2003, che i dati conferiti con la presente 

dichiarazione sostitutiva saranno utilizzati in relazione allo sviluppo del procedimento 

amministrativo per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti amministrativi ad essi 

conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione dell’atto sul sito istituzionale del Ministero del Lavoro e 

delle Politiche Sociali.  

 

L’Amministrazione si riserva la facoltà di verificare la veridicità delle informazioni contenute          

nella presente dichiarazione.  

 

Si allega copia del codice fiscale e di un documento di riconoscimento in corso di validità del 

sottoscrittore. 

 

Data, 28/2/2017                       Firma del dichiarante 

                                                                   F.to Pierangelo Albini 

Osservazioni e/o rilievi dell’organo conferente l’incarico 
 

 

 

 

 

 

 

Data, …………….      Firma………………………… 

 

 

_______________ 
1 Specificare nel relativo elenco i reati per i quali è stata pronunciata la condanna 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità di incarico 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 

(ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N 445) 

 

 

Il sottoscritto LUCIANO BERTOZZI ………………………………….........................................................................,  

nato a xxxxxx………….……………………………il xxxxxxx………..………………………………………………,  

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti  

falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000, sotto la sua personale responsabilità 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 

falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000, sotto la sua personale responsabilità 

 

 

DICHIARA 

 

 

L’insussistenza di cause di incompatibilità, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs.39/2013 e s.m.i, ed   

in particolare :  

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.9 comma 1 del D.lgs.39/2013 e       

s.m.i 

(incarichi amministrativi di vertice e gli incarichi dirigenziali che comportano poteri di vigilanza     

o controllo sulle attività svolte dagli enti di diritto privato regolati o finanziati              

dall'amministrazione che conferisce l'incarico).  

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.9 comma 2 del D.lgs.39/2013 e     

s.m.i. 

(incarichi amministrativi di vertice e gli incarichi dirigenziali, incarichi di amministratore negli         

enti pubblici e di presidente e amministratore delegato negli enti di diritto privato in controllo 

pubblico sono incompatibili con lo svolgimento di un'attività professionale, se questa è regolata, 

finanziata o comunque retribuita dall'amministrazione o ente che conferisce l'incarico).  

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.11 comma 1 del D.lgs.39/2013 e  

s.m.i. 

(incarichi amministrativi di vertice nelle amministrazioni statali, regionali e locali e gli          

incarichi di amministratore di ente pubblico di livello nazionale, regionale e locale, sono 

incompatibili con la carica di Presidente del Consiglio dei ministri, Ministro, Vice Ministro, 

sottosegretario di Stato e commissario straordinario del Governo di cui all'articolo 11 della       

legge 23 agosto 1988, n. 400, o di parlamentare). 

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art. 12 comma 1 del D.lgs.39/2013 e  

sm.i . 

(incarichi dirigenziali, interni e esterni, nelle pubbliche amministrazioni, negli enti pubblici e      

negli enti di diritto privato in controllo pubblico sono incompatibili con l'assunzione e il 

mantenimento, nel corso dell'incarico, della carica di componente dell'organo di indirizzo,            

ovvero con l'assunzione e il mantenimento, nel corso dell'incarico, della carica di presidente e 

amministratore delegato nello stesso ente di diritto privato in controllo pubblico che ha conferito 

l'incarico).  



 

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.12 comma 2 del D.lgs.39/2013 e  

s.m.i. 

(incarichi dirigenziali, interni e esterni, nelle pubbliche amministrazioni, negli enti pubblici e        

negli enti di diritto privato in controllo pubblico di livello nazionale, regionale e locale sono 

incompatibili con l'assunzione, nel corso dell'incarico, della carica di Presidente del Consiglio       

dei ministri, Ministro, Vice Ministro, sottosegretario di Stato e commissario straordinario del 

Governo di cui all'articolo 11 della legge 23 agosto 1988, n. 400, o di parlamentare) 

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.13 comma 1 del D.lgs.39/2013 e      

s.m.i. 

(incarichi di presidente e amministratore delegato di enti di diritto privato in controllo pubblico, 

di livello nazionale, regionale e locale, sono incompatibili con la carica di Presidente del       

Consiglio dei ministri, Ministro, Vice Ministro, sottosegretario di Stato e di commissario 

straordinario del Governo di cui all'articolo 11 della legge 23 agosto 1988, n. 400, o di 

parlamentare). 

  

OPPURE 

 

 che sussistono le seguenti cause di incompatibilità ai sensi delle disposizioni sopra                

richiamate del D.lgs.39/2013 e s.m.i : 

…………………………………………………………………………………………….…………

………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………………………………………………………………………. 

 

e di impegnarsi a rimuoverle entro il termine di 15 giorni dalla data della presente dichiarazione. 

 

 

Il/La Sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventualmente variazioni     

del contenuto della presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione 

sostitutiva. 

 

Trattamento dati personali : 

Il/La Sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi dell’art.13 del Decreto 

legislativo 30 giugno 2003 n.196, circa il trattamento dei dati personali raccolti, ed in                      

particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici esclusivamente per le 

finalità per le quali la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

 

        ROMA, 22.2.17 

     

      Luogo e data  

 

 

                                                                               Il dichiarante 

                                                                                  f.to Luciano Bertozzi 

 



 
MODELLO DICHIARAZIONE 

ELENCO INCARICHI 

(da allegare alla dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilità o incompatibilità di cui                        

all’articolo 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39) 

 

 

  

Ai fini dell’istruttoria sottesa alla verifica della sussistenza di situazioni di 

inconferibilità/incompatibilità ai sensi e agli effetti del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39, il/la 

sottoscritto/a LUCIANO…BERTOZZI    ……………………………………………....................,  

relativamente al conferimento dell’incarico di COMPONENTE…………. CIV….….. INAIL…… 

consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo Unico,   D.P.R.  28/12/2000 n. 445, e della 

decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico in  caso di  dichiarazioni  false  

o mendaci, sotto la propria personale responsabilità  

 

DICHIARA 

 

 di ricoprire e/o di aver ricoperto relativamente ai due anni precedenti i seguenti incarichi: 

ENTE/SOGGETTO 

CONFERENTE 

TIPOLOGIA DI 

CARICA O 

INCARICO 

 

DATA DI NOMINA E/O 

CONFERIMENTO 

DELL’INCARICO E/O 

ASSUNZIONE DELLA CARICA 

 

TERMINE DI 

SCADENZA E/O 

CESSAZIONE 

INPS Comitato 

Amministratore 

Gestione Es.  

Attività Commerciali 

D.M. 11.7.2011 

 

D.M. 29.1.2016 

10.9.2015 

 

22.2.2020 

FOR.TE ASSEMBLEA Dal 2012 APRILE 2016 

      “        “ 30.11.2016 (INSEDIAMENTO) 30.11.2020 

FON.TE COMPONENTE 

   CdA 

17.11.2015 (INSEDIAMENTO) APRILE 2018 

      “         “ DICENBRE 2011 

(INSEDIAMENTO 

 

 

 

In alternativa 

 di NON rivestire né di aver rivestito nei due anni precedenti altre cariche presso enti              

pubblici o privati e di NON svolgere né di aver svolto nei due anni precedenti altri incarichi 

con oneri a carico della finanza pubblica 

 

 

 



 

 

 di aver riportato le seguenti condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti 

dal Capo I del Titolo II del Libro II del Codice Penale1: 

- ………………………………………………………………………………………………..;  

-  ……………………………………………….…………………………………….…….. 

- …………………………………………………..………………………………….. 

 

In alternativa 

 di NON aver riportato condanne  per  uno  dei  reati  previsti  dal  Capo  I  del  Titolo  II  del  Libro                         

II del Codice Penale. 

L’Amministrazione informa, ai sensi del d.lgs. n. 196 del 2003, che i dati conferiti con la presente 

dichiarazione sostitutiva saranno utilizzati in relazione allo sviluppo del procedimento 

amministrativo per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti amministrativi ad essi 

conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione dell’atto sul sito istituzionale del Ministero del Lavoro e 

delle Politiche Sociali.  

 

L’Amministrazione si riserva la facoltà di verificare la veridicità delle informazioni contenute             

nella presente dichiarazione.  
 

Si allega copia del codice fiscale e di un documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore. 

 
Data, 22/2/2017        Firma del dichiarante 

                                                                  F.to Luciano Bertozzi 

Osservazioni e/o rilievi dell’organo conferente l’incarico 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data……………………..       firma………………………. 

 
 

 

 

 

 

 

_____________________________ 

1 Specificare nel relativo elenco i reati per i quali è stata pronunciata la condanna 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità di incarico 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 

(ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N 445) 

 

 

 

Il sottoscritto BETTONI FRANCO …………………………………………………………………………………….., 

nato/a xxxxxx xxxx………….……………………………il xxxxxx………..…………………………………………..,  

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di  

atti  falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000, sotto la sua personale responsabilità 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di  

atti falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000, sotto la sua personale responsabilità 

 

 

DICHIARA 

 

 

L’insussistenza di cause di incompatibilità, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs.39/2013 e s.m.i, ed           

in particolare :  

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.9 comma 1 del D.lgs.39/2013 e              

s.m.i 

(incarichi amministrativi di vertice e gli incarichi dirigenziali che comportano poteri di vigilanza         

o controllo sulle attività svolte dagli enti di diritto privato regolati o finanziati                  

dall'amministrazione che conferisce l'incarico).  

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.9 comma 2 del D.lgs.39/2013 e              

s.m.i. 

(incarichi amministrativi di vertice e gli incarichi dirigenziali, incarichi di amministratore negli             

enti pubblici e di presidente e amministratore delegato negli enti di diritto privato in controllo 

pubblico sono incompatibili con lo svolgimento di un'attività professionale, se questa è regolata, 

finanziata o comunque retribuita dall'amministrazione o ente che conferisce l'incarico).  

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.11 comma 1 del D.lgs.39/2013 e  

s.m.i. 

 (incarichi amministrativi di vertice nelle amministrazioni statali, regionali e locali e gli  

incarichi di amministratore di ente pubblico di livello nazionale, regionale e locale, sono 

incompatibili con la carica di Presidente del Consiglio dei ministri, Ministro, Vice Ministro, 

sottosegretario di Stato e commissario straordinario del Governo di cui all'articolo 11 della          

legge 23 agosto 1988, n. 400, o di parlamentare). 

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art. 12 comma 1 del D.lgs.39/2013 e         

sm.i . 

(incarichi dirigenziali, interni e esterni, nelle pubbliche amministrazioni, negli enti pubblici e            

negli enti di diritto privato in controllo pubblico sono incompatibili con l'assunzione e il 

mantenimento,  nel corso dell'incarico, della carica di componente dell'organo di indirizzo,             

ovvero con l'assunzione e il mantenimento, nel corso dell'incarico, della carica di presidente e 

amministratore delegato nello stesso ente di diritto privato in controllo pubblico che ha conferito 

l'incarico).  



 

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.12 comma 2 del D.lgs.39/2013 e 

s.m.i. 

(incarichi dirigenziali, interni e esterni, nelle pubbliche amministrazioni, negli enti pubblici e          

negli enti di diritto privato in controllo pubblico di livello nazionale, regionale e locale sono 

incompatibili con l'assunzione,  nel corso dell'incarico, della carica di Presidente del Consiglio          

dei ministri, Ministro, Vice Ministro, sottosegretario di Stato e commissario straordinario del 

Governo di cui all'articolo 11 della legge 23 agosto 1988, n. 400, o di parlamentare) 

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.13 comma 1 del D.lgs.39/2013 e 

s.m.i. 

(incarichi di presidente e amministratore delegato di enti di diritto privato in controllo pubblico,              

di livello nazionale, regionale e locale, sono incompatibili  con la carica di Presidente del               

Consiglio dei ministri, Ministro, Vice Ministro, sottosegretario di Stato e di commissario 

straordinario del Governo di cui all'articolo 11 della legge 23 agosto 1988, n. 400, o di 

parlamentare). 

  

OPPURE 

 

 che sussistono le seguenti cause di incompatibilità ai sensi delle disposizioni sopra richiamate 

del D.lgs.39/2013 e s.m.i : 

…………………………………………………………………………………………….…………

………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………….…

…………………………………………………………………………………………………….… 

…………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………………………………………………………………………. 

 

e di impegnarsi a rimuoverle entro il termine di 15 giorni dalla data della presente dichiarazione. 

 

 

Il/La Sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventualmente variazioni         

del contenuto della presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione 

sostitutiva. 

 

Trattamento dati personali : 

Il/La Sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi dell’art.13 del Decreto 

legislativo 30 giugno 2003 n.196, circa il  trattamento  dei dati  personali  raccolti, ed in                  

particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici esclusivamente per le 

finalità per le quali la presente dichiarazione viene resa. 

 

  Roma, 22-2-2017 

     Luogo e data  

 

          

 

                                                                           Il dichiarante 

                                                                           f.to Franco Bettoni 

 

 



 

 
MODELLO DICHIARAZIONE 

ELENCO INCARICHI 

(da allegare alla dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilità o incompatibilità di cui 

all’articolo 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39) 

 

 

  

Ai fini dell’istruttoria sottesa alla verifica della sussistenza di situazioni di 

inconferibilità/incompatibilità ai sensi e agli effetti del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39, il/la 

sottoscritto/a …….BETTONI ……..FRANCO……………………………….........................,  

 relativamente al conferimento dell’incarico di Consigliere CIV…..INAIL…………………, 

consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo Unico, D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della 

decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico in caso di dichiarazioni false 

o mendaci, sotto la propria personale responsabilità  

 

DICHIARA 

 

 di ricoprire e/o di aver ricoperto relativamente ai due anni precedenti i seguenti incarichi: 

ENTE/SOGGETTO 

CONFERENTE 

TIPOLOGIA DI CARICA 

O INCARICO 

 

DATA DI NOMINA E/O 

CONFERIMENTO 

DELL’INCARICO E/O 

ASSUNZIONE DELLA CARICA 

 

TERMINE DI 

SCADENZA E/O 

CESSAZIONE 

ALER Presidente Regione LomBardia  

Az.lomB. Edil. Residenziale  DRG 23/12/13 2018 

ANMIL onlus Presidente APRILE 2014 2019 

    

    

 

In alternativa 

 di NON rivestire né di aver rivestito nei due anni precedenti altre cariche presso enti                

pubblici o privati e di NON svolgere né di aver svolto nei due anni precedenti altri incarichi 

con oneri a carico della finanza pubblica 

 

 

 

 

 



 

 

 

 di aver riportato le seguenti condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno 

dei reati previsti dal Capo I del Titolo II del Libro II del Codice Penale1: 

- ………………………………//…………………………………………………….;  

-  ……………………………..//…………………………………………….… 

- …………………………….//………………………………………………. 

 

In alternativa 

 di NON aver riportato condanne per uno dei reati previsti dal Capo I del Titolo II del Libro 

II del Codice Penale. 

L’Amministrazione informa, ai sensi del d.lgs. n. 196 del 2003, che i dati conferiti con la presente 

dichiarazione sostitutiva saranno utilizzati in relazione allo sviluppo del procedimento 

amministrativo per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti amministrativi ad essi 

conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione dell’atto sul sito istituzionale del Ministero del Lavoro e 

delle Politiche Sociali.  

 

L’Amministrazione si riserva la facoltà di verificare la veridicità delle informazioni contenute             

nella presente dichiarazione.  

 

Si allega copia del codice fiscale e di un documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore. 

 

Data, 22-2-2017       

          Firma del dichiarante 

                                                                                             f.to Franco Bettoni  

Osservazioni e/o rilievi dell’organo conferente l’incarico 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data, …………….      Firma………………………… 

 
 

 

 

 

 

 

_____________________________ 

1 Specificare nel relativo elenco i reati per i quali è stata pronunciata la condanna 



 

 

Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità di incarico 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 

(ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N 445) 

 

 

 

Il sottoscritto SANDRO BISERNA ………………………………………………………………………………...,  

nato a xxxxxxxxx……………………………………………….…………………………….il xxxxx…….…........, 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di  

atti  falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000, sotto la sua personale responsabilità 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di  

atti falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000, sotto la sua personale responsabilità 

 

 

DICHIARA 

 

 

L’insussistenza di cause di incompatibilità, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs.39/2013 e s.m.i, ed    

in particolare :  

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.9 comma 1 del D.lgs.39/2013 e      

s.m.i 

(incarichi amministrativi di vertice e gli incarichi dirigenziali che comportano poteri di vigilanza      

o controllo sulle attività svolte dagli enti di diritto privato regolati o finanziati                

dall'amministrazione che conferisce l'incarico).  

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.9 comma 2 del D.lgs.39/2013 e      

s.m.i. 

(incarichi amministrativi di vertice e gli incarichi dirigenziali, incarichi di amministratore negli     

enti pubblici e di presidente e amministratore delegato negli enti di diritto privato in controllo 

pubblico sono incompatibili con lo svolgimento di un'attività professionale, se questa è regolata, 

finanziata o comunque retribuita dall'amministrazione o ente che conferisce l'incarico).  

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.11 comma 1 del D.lgs.39/2013 e 

s.m.i. 

 (incarichi amministrativi di vertice nelle amministrazioni statali, regionali e locali e gli  

incarichi di amministratore di ente pubblico di livello nazionale, regionale e locale, sono 

incompatibili con la carica di Presidente del Consiglio dei ministri, Ministro, Vice Ministro, 

sottosegretario di Stato e commissario straordinario del Governo di cui all'articolo 11 della           

legge 23 agosto 1988, n. 400, o di parlamentare). 

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art. 12 comma 1 del D.lgs.39/2013 e  

sm.i . 

(incarichi dirigenziali, interni e esterni, nelle pubbliche amministrazioni, negli enti pubblici e              

negli enti di diritto privato in controllo pubblico sono  incompatibili  con  l'assunzione e il 

mantenimento, nel  corso  dell'incarico,  della  carica  di  componente  dell'organo  di  indirizzo,  

ovvero  con l'assunzione e il mantenimento, nel corso dell'incarico, della carica di presidente e 



amministratore delegato nello stesso ente di diritto privato in controllo pubblico che ha conferito 

l'incarico).  

 

 

 

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.12 comma 2 del D.lgs.39/2013 e 

s.m.i. 

(incarichi dirigenziali, interni e esterni, nelle pubbliche amministrazioni, negli enti pubblici e              

negli enti di diritto privato in controllo pubblico di livello nazionale, regionale e locale sono 

incompatibili con l'assunzione, nel corso dell'incarico, della carica di Presidente del Consiglio          

dei ministri, Ministro, Vice Ministro, sottosegretario di Stato e commissario straordinario del 

Governo di cui all'articolo 11 della legge 23 agosto 1988, n. 400, o di parlamentare) 

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.13 comma 1 del D.lgs.39/2013 e           

s.m.i. 

(incarichi di presidente e amministratore delegato di enti di diritto privato in controllo pubblico,              

di livello nazionale, regionale e locale, sono incompatibili con la carica di Presidente del                

Consiglio dei ministri, Ministro, Vice Ministro, sottosegretario di Stato e di commissario 

straordinario del Governo di cui all'articolo 11 della legge 23 agosto 1988, n. 400, o di 

parlamentare). 

  

OPPURE 

 

 che sussistono le seguenti cause di incompatibilità ai sensi delle disposizioni sopra                          

richiamate del D.lgs.39/2013 e s.m.i : 

…………………………………………………………………………………………….…………

…………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………….…

…………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

e di impegnarsi a rimuoverle entro il termine di 15 giorni dalla data della presente dichiarazione. 

 

 

Il/La Sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventualmente variazioni              

del contenuto della presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione 

sostitutiva. 

 

Trattamento dati personali : 

Il/La Sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi dell’art.13 del Decreto 

legislativo 30 giugno 2003 n.196, circa il trattamento dei dati personali raccolti, ed in                    

particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici esclusivamente per le 

finalità per le quali la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

Roma, 28/2/2017 

 

      Luogo e data  

 

         



                                                                               Il dichiarante 

                                                                                  f.to Sandro Biserna 

 

 

MODELLO DICHIARAZIONE 

ELENCO INCARICHI 

(da allegare alla dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilità o incompatibilità di cui 

all’articolo 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39) 

 

 

  

Ai fini dell’istruttoria sottesa alla verifica della sussistenza di situazioni di 

inconferibilità/incompatibilità ai sensi e agli effetti del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39, il 

sottoscritto SANDRO BISERNA………………………………………………....,  

 relativamente al conferimento dell’incarico di CONSIGLIERE CIV INAIL…………………, 

consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo Unico, D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della 

decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico in caso di dichiarazioni false 

o mendaci, sotto la propria personale responsabilità  

 

DICHIARA 

 

 di ricoprire e/o di aver ricoperto relativamente ai due anni precedenti i seguenti incarichi: 

ENTE/SOGGETTO 

CONFERENTE 

TIPOLOGIA DI 

CARICA O INCARICO 

 

DATA DI NOMINA E/O 

CONFERIMENTO DELL’INCARICO 

E/O ASSUNZIONE DELLA CARICA 

 

TERMINE DI 

SCADENZA E/O 

CESSAZIONE 

    

    

    

    

    

 

In alternativa 

 di NON rivestire né di aver rivestito nei due anni precedenti altre cariche presso enti               

pubblici o privati e di NON svolgere né di aver svolto nei due anni precedenti altri incarichi 

con oneri a carico della finanza pubblica 

 

 

 

 



 

 

 

 

 di aver riportato le seguenti condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno 

dei reati previsti dal Capo I del Titolo II del Libro II del Codice Penale1: 

- …………………………………………………………………………………….;  

-  ………………………………………………………………………………….… 

- ……………………………………………………………………………. 

 

In alternativa 

 di NON aver riportato condanne per uno dei reati previsti dal Capo I del Titolo II del Libro 

II del Codice Penale. 

L’Amministrazione informa, ai sensi del d.lgs. n. 196 del 2003, che i dati conferiti con la presente 

dichiarazione sostitutiva saranno utilizzati in relazione allo sviluppo del procedimento 

amministrativo per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti amministrativi ad essi 

conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione dell’atto sul sito istituzionale del Ministero del Lavoro e 

delle Politiche Sociali.  

 

L’Amministrazione si riserva la facoltà di verificare la veridicità delle informazioni contenute            

nella presente dichiarazione.  

 

Si allega copia del codice fiscale e di un documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore. 

 

Data, 28/2/2017      Firma del dichiarante 

                                                                     f.to Sandro Biserna  

 

 

Osservazioni e/o rilievi dell’organo conferente l’incarico 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data, …………….      Firma………………………… 

 
_____________________________ 

1 Specificare nel relativo elenco i reati per i quali è stata pronunciata la condanna 

 

 



 

 

Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità di incarico 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 

(ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N 445) 

 

Il sottoscritto Gian Luigi De Gregorio……………………………………………….......................................................,  

nato/a xxxxxxxxxxxxxx               il …………xxxxxxxxxxxx……………..…………………………………………….,  

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di  

atti  falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000, sotto la sua personale responsabilità 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di  

atti falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000, sotto la sua personale responsabilità 

 

 

DICHIARA 

 

 

L’insussistenza di cause di incompatibilità, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs.39/2013 e s.m.i, ed        

in particolare :  

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.9 comma 1 del D.lgs.39/2013 e         

s.m.i 

(incarichi amministrativi di vertice e gli incarichi dirigenziali che comportano poteri di vigilanza           

o controllo sulle attività svolte dagli enti di diritto privato regolati o finanziati               

dall'amministrazione che conferisce l'incarico).  

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.9 comma 2 del D.lgs.39/2013 e            

s.m.i. 

(incarichi amministrativi di vertice e gli incarichi dirigenziali, incarichi di amministratore negli                 

enti pubblici e di presidente e amministratore delegato negli enti di diritto privato in controllo 

pubblico sono incompatibili con lo svolgimento di un'attività professionale, se questa è regolata, 

finanziata o comunque retribuita dall'amministrazione o ente che conferisce l'incarico).  

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.11 comma 1 del D.lgs.39/2013 e            

s.m.i. 

 (incarichi amministrativi di vertice nelle amministrazioni statali, regionali e locali e gli            

incarichi di amministratore di ente pubblico di livello nazionale, regionale e locale, sono 

incompatibili con la carica di Presidente del Consiglio dei ministri, Ministro, Vice Ministro, 

sottosegretario di Stato e commissario straordinario del Governo di cui all'articolo 11 della                     

legge 23 agosto 1988, n. 400, o di parlamentare). 

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art. 12 comma 1 del D.lgs.39/2013 e           

sm.i . 

(incarichi dirigenziali, interni e esterni, nelle pubbliche amministrazioni, negli enti pubblici e           

negli enti di diritto privato in controllo pubblico sono incompatibili con l'assunzione e il 

mantenimento, nel corso dell'incarico, della carica di componente dell'organo di indirizzo,                   

ovvero con l'assunzione e il mantenimento, nel corso dell'incarico, della carica di presidente e 

amministratore delegato nello stesso ente di diritto privato in controllo pubblico che ha conferito 

l'incarico).  

 



 

 

 

 

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.12 comma 2 del D.lgs.39/2013 e            

s.m.i. 

(incarichi dirigenziali, interni e esterni, nelle pubbliche amministrazioni, negli enti pubblici e             

negli enti di diritto privato in controllo pubblico di livello nazionale, regionale e locale sono 

incompatibili con l'assunzione, nel corso dell'incarico, della carica di Presidente del Consiglio             

dei ministri, Ministro, Vice Ministro, sottosegretario di Stato e commissario straordinario del 

Governo di cui all'articolo 11 della legge 23 agosto 1988, n. 400, o di parlamentare) 

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.13 comma 1 del D.lgs.39/2013 e            

s.m.i. 

(incarichi di presidente e amministratore delegato di enti di diritto privato in controllo pubblico,            

di livello nazionale, regionale e locale, sono incompatibili con la carica di Presidente del             

Consiglio dei ministri, Ministro, Vice Ministro, sottosegretario di Stato e di commissario 

straordinario del Governo di cui all'articolo 11 della legge 23 agosto 1988, n. 400, o di 

parlamentare). 

  

OPPURE 

 

che sussistono le seguenti cause di incompatibilità ai sensi delle disposizioni sopra                                  

richiamate del D.lgs.39/2013 e s.m.i : 

…………………………………………………………………………………………………….…

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………….…

…………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

e di impegnarsi a rimuoverle entro il termine di 15 giorni dalla data della presente dichiarazione. 

 

 

Il/La Sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventualmente variazioni                

del contenuto della presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione 

sostitutiva. 

 

Trattamento dati personali : 

Il/La Sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi dell’art.13 del Decreto 

legislativo 30 giugno 2003 n.196, circa il trattamento dei dati personali raccolti, ed in                     

particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici esclusivamente per le 

finalità per le quali la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

Roma,14 febbraio 2017 

      Luogo e data 

                                                                               Il dichiarante 

                                                                                   f.to Gian Luigi De Gregorio 

 

 



 

 
MODELLO DICHIARAZIONE 

ELENCO INCARICHI
 

(da allegare alla dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilità o incompatibilità di cui 

all’articolo 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39) 

 

 

  

Ai fini dell’istruttoria sottesa alla verifica della sussistenza di situazioni di 

inconferibilità/incompatibilità ai sensi e agli effetti del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39, il/la 

sottoscritto/a  Gian Luigi De Gregorio……………………………………………....., 

 relativamente al conferimento dell’incarico di Consigliere CIV INAIL…………………………, 

consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo Unico, D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della 

decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico in caso di dichiarazioni false 

o mendaci, sotto la propria personale responsabilità  

 

DICHIARA 

 

 di ricoprire e/o di aver ricoperto relativamente ai due anni precedenti i seguenti incarichi: 

ENTE/SOGGETTO 

CONFERENTE 

TIPOLOGIA DI 

CARICA O INCARICO 

 

DATA DI NOMINA E/O 

CONFERIMENTO DELL’INCARICO 

E/O ASSUNZIONE DELLA CARICA 

 

TERMINE DI 

SCADENZA E/O 

CESSAZIONE 

Terranova Soc. Coop Revisore Conti 18/12/2013 08/08/2016 

Agorà Soc. Coop           “ 30/06/2015 08/08/2016 

Sele Natura           “ 28/05/2015 in corso 

Fan Coop Sindaco 06/10/2015 in corso 

Commissario Liq. Cory Coop 25/11/2015 in corso 

Commissario Liq. Edizioni del Roma 06/06/2013 in corso 

           “ Abitagreve 10/08/2016 in corso 

 

 

In alternativa 

 di NON rivestire né di aver rivestito nei due anni precedenti altre cariche presso enti             

pubblici o privati e di NON svolgere né di aver svolto nei due anni precedenti altri incarichi 

con oneri a carico della finanza pubblica 

 

 



 

 

 

 di aver riportato le seguenti condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno 

dei reati previsti dal Capo I del Titolo II del Libro II del Codice Penale1: 

- …………………………………………………………………………………………….;  

-  ……………………………………………………………………………………….… 

- …………………………………………………………………………………. 

 

In alternativa 

 di NON aver riportato condanne per uno dei reati previsti dal Capo I del Titolo II del Libro 

II del Codice Penale. 

 

L’Amministrazione informa, ai sensi del d.lgs. n. 196 del 2003, che i dati conferiti con la presente 

dichiarazione sostitutiva saranno utilizzati in relazione allo sviluppo del procedimento 

amministrativo per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti amministrativi ad essi 

conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione dell’atto sul sito istituzionale del Ministero del Lavoro e 

delle Politiche Sociali.  

 

L’Amministrazione si riserva la facoltà di verificare la veridicità delle informazioni contenute             

nella presente dichiarazione.  

 

Si allega copia del codice fiscale e di un documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore. 

 

Data, 16/02/2017  

                     Firma del dichiarante 

                                                                                                      f.to Gian Luigi De Gregorio 

 

 

Osservazioni e/o rilievi dell’organo conferente l’incarico 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data, …………….      Firma………………………… 

 

 

 
                                                           
1 Specificare nel relativo elenco i reati per i quali è stata pronunciata la condanna 

 



Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità di incarico 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 

(ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N 445) 

 

 

 

Il sottoscritto GIUSEPPE….ERRICO……………………………………………………………………………………,  

nato a xxxxxxx .……………………………il xxxxxxxx……..………………………………………………………….,  

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di            

atti  falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000, sotto la sua personale responsabilità 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di              

atti falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000, sotto la sua personale responsabilità 

 

 

DICHIARA 

 

 

L’insussistenza di cause di incompatibilità, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs.39/2013 e s.m.i, ed          

in particolare :  

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.9 comma 1 del D.lgs.39/2013 e            

s.m.i 

(incarichi amministrativi di vertice e gli incarichi dirigenziali che comportano poteri di vigilanza          

o controllo sulle attività svolte dagli enti di diritto privato regolati o finanziati              

dall'amministrazione che conferisce l'incarico).  

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.9 comma 2 del D.lgs.39/2013 e           

s.m.i. 

(incarichi amministrativi di vertice e gli incarichi dirigenziali, incarichi di amministratore negli            

enti pubblici e di presidente e amministratore delegato negli enti di diritto privato in controllo 

pubblico sono incompatibili con lo svolgimento di un'attività professionale, se questa è regolata, 

finanziata o comunque retribuita dall'amministrazione o ente che conferisce l'incarico).  

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.11 comma 1 del D.lgs.39/2013 e 

s.m.i. 

 (incarichi amministrativi di vertice nelle amministrazioni statali, regionali e locali e gli   

incarichi di amministratore di ente pubblico di livello nazionale, regionale e locale, sono 

incompatibili con la carica di Presidente del Consiglio dei ministri, Ministro, Vice Ministro, 

sottosegretario di Stato e commissario straordinario del Governo di cui all'articolo 11 della         

legge 23 agosto 1988, n. 400, o di parlamentare). 

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art. 12 comma 1 del D.lgs.39/2013 e  

sm.i . 

(incarichi dirigenziali, interni e esterni, nelle pubbliche amministrazioni, negli enti pubblici e             

negli enti di diritto privato in controllo pubblico sono incompatibili con l'assunzione e il 

mantenimento, nel corso dell'incarico, della carica di componente dell'organo di indirizzo,            

ovvero con l'assunzione e il mantenimento, nel corso dell'incarico, della carica di presidente e 

amministratore delegato nello stesso ente di diritto privato in controllo pubblico che ha conferito 

l'incarico).  

 

 



 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.12 comma 2 del D.lgs.39/2013 e  

s.m.i. 

(incarichi dirigenziali, interni e esterni, nelle pubbliche amministrazioni, negli enti pubblici e               

negli enti di diritto privato in controllo pubblico di livello nazionale, regionale e locale sono 

incompatibili con l'assunzione, nel corso dell'incarico, della carica di Presidente del Consiglio                                                   

dei ministri, Ministro, Vice Ministro, sottosegretario di Stato e commissario straordinario del 

Governo di cui all'articolo 11 della legge 23 agosto 1988, n. 400, o di parlamentare) 

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.13 comma 1 del D.lgs.39/2013 e 

s.m.i. 

(incarichi di presidente e amministratore delegato di enti di diritto privato in controllo pubblico,               

di livello nazionale, regionale e locale, sono incompatibili con la carica di Presidente del               

Consiglio dei ministri, Ministro, Vice Ministro, sottosegretario di Stato e di commissario 

straordinario del Governo di cui all'articolo 11 della legge 23 agosto 1988, n. 400, o di 

parlamentare). 

  

OPPURE 

 

 che sussistono le seguenti cause di incompatibilità ai sensi delle disposizioni sopra          

richiamate del D.lgs.39/2013 e s.m.i : 

…………………………………………………………………………………………….…………

………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………. 

 

e di impegnarsi a rimuoverle entro il termine di 15 giorni dalla data della presente dichiarazione. 

 

 

Il/La Sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventualmente variazioni   

contenuto della presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione      

sostitutiva. 

 

Trattamento dati personali : 

Il/La Sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi dell’art.13 del Decreto 

legislativo 30 giugno 2003 n.196, circa il trattamento dei dati personali raccolti, ed                                            

in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici esclusivamente per le 

finalità per le quali la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

ROMA, 22-2-2017 

      Luogo e data  

 

                                                                               Il dichiarante 

                                                                                    f.to Giuseppe Errico 

 

 

 



 

MODELLO DICHIARAZIONE 

ELENCO INCARICHI 

(da allegare alla dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilità o incompatibilità di cui 

all’articolo 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39) 

 

 

  

Ai fini dell’istruttoria sottesa alla verifica della sussistenza di situazioni di 

inconferibilità/incompatibilità ai sensi e agli effetti del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39, il /la 

sottoscritto GIUSEPPE…… ERRICO ……………………………………………....,  

 relativamente al conferimento dell’incarico di   CONSIGLIERE    CIV  dell’INAIL,    consapevole 

delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo Unico, D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della decadenza dei 

benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico in caso di dichiarazioni false o mendaci, 

sotto la propria personale responsabilità  

 

DICHIARA 

 

 di ricoprire e/o di aver ricoperto relativamente ai due anni precedenti i seguenti incarichi: 

ENTE/SOGGETTO 

CONFERENTE 

TIPOLOGIA DI 

CARICA O INCARICO 

 

DATA DI NOMINA E/O 

CONFERIMENTO DELL’INCARICO 

E/O ASSUNZIONE DELLA CARICA 

 

TERMINE DI 

SCADENZA E/O 

CESSAZIONE 

    

    

    

    

    

 

 

In alternativa 

 di NON rivestire né di aver rivestito nei due anni precedenti altre cariche presso enti            

pubblici o privati e di NON svolgere né di aver svolto nei due anni precedenti altri incarichi 

con oneri a carico della finanza pubblica 

 

 

 

 

 

 



 

 di aver riportato le seguenti condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno 

dei reati previsti dal Capo I del Titolo II del Libro II del Codice Penale1: 

- …………………………………………………………………………………….;  

-  ………………………………………………………………………………….… 

- ……………………………………………………………………………. 

 

In alternativa 

 di NON aver riportato condanne per uno dei reati previsti dal Capo I del Titolo II del Libro 

II del Codice Penale. 

L’Amministrazione informa, ai sensi del d.lgs. n. 196 del 2003, che i dati conferiti con la presente 

dichiarazione sostitutiva saranno utilizzati in relazione allo sviluppo del procedimento 

amministrativo per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti amministrativi ad essi 

conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione dell’atto sul sito istituzionale del Ministero del Lavoro e 

delle Politiche Sociali.  

 

L’Amministrazione si riserva la facoltà di verificare la veridicità delle informazioni contenute          

nella presente dichiarazione.  

 

Si allega copia del codice fiscale e di un documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore. 

 

Data, 22 - 2 - 2017                        

                                       Firma del dichiarante 

              f.to Giuseppe Errico 

                                                                 

                      Osservazioni e/o rilievi dell’organo conferente l’incarico 

 

 

 

 

 

 

 

Data, …………….      Firma………………………… 

 
_____________________________ 
1 Specificare nel relativo elenco i reati per i quali è stata pronunciata la condanna 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità di incarico 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 

(ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N 445) 

 

 

 

Il sottoscritto……RICCARDO GIOVANI …………...,  

nato a……xxxxxxxxxx    il …xxxxxxxxx….,  

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di   

atti  falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000, sotto la sua personale responsabilità 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di  

atti falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000, sotto la sua personale responsabilità 

 

 

DICHIARA 

 

 

L’insussistenza di cause di incompatibilità, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs.39/2013 e s.m.i, ed   

in particolare :  

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.9 comma 1 del D.lgs.39/2013 e          

s.m.i 

(incarichi amministrativi di vertice e gli incarichi dirigenziali che comportano poteri di vigilanza         

o controllo sulle attività svolte dagli enti di diritto privato regolati o finanziati           

dall'amministrazione che conferisce l'incarico).  

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.9 comma 2 del D.lgs.39/2013 e            

s.m.i. 

(incarichi amministrativi di vertice e gli incarichi dirigenziali, incarichi di amministratore negli            

enti pubblici e di presidente e amministratore delegato negli enti di diritto privato in controllo 

pubblico sono incompatibili con lo svolgimento di un'attività professionale, se questa è regolata, 

finanziata o comunque retribuita dall'amministrazione o ente che conferisce l'incarico).  

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.11 comma 1 del D.lgs.39/2013 e           

s.m.i. 

 (incarichi amministrativi di vertice nelle amministrazioni statali, regionali e locali e gli         

incarichi di amministratore di ente pubblico di livello nazionale, regionale e locale, sono 

incompatibili con la carica di Presidente del Consiglio dei ministri, Ministro, Vice Ministro, 

sottosegretario di Stato e commissario straordinario del Governo di cui all'articolo 11 della           

legge 23 agosto 1988, n. 400, o di parlamentare). 

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art. 12 comma 1 del D.lgs.39/2013 e          

sm.i . 

(incarichi dirigenziali, interni e esterni, nelle pubbliche amministrazioni, negli enti pubblici e     

negli enti di diritto privato in controllo pubblico sono incompatibili con l'assunzione e il 

mantenimento, nel corso dell'incarico, della carica di componente dell'organo di  indirizzo,             

ovvero con l'assunzione e il mantenimento, nel corso dell'incarico, della carica di presidente e 

amministratore delegato nello stesso ente di diritto privato in controllo pubblico che ha conferito 

l'incarico).  



 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.12 comma 2 del D.lgs.39/2013 e                 

s.m.i. 

(incarichi dirigenziali, interni e esterni, nelle pubbliche amministrazioni, negli enti pubblici e         

negli enti di diritto privato in controllo pubblico di livello nazionale, regionale e locale sono 

incompatibili con l'assunzione, nel corso dell'incarico, della carica di Presidente del Consiglio            

dei ministri, Ministro, Vice Ministro, sottosegretario di Stato e commissario straordinario del 

Governo di cui all'articolo 11 della legge 23 agosto 1988, n. 400, o di parlamentare) 

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.13 comma 1 del D.lgs.39/2013 e          

s.m.i. 

(incarichi di presidente e amministratore delegato di enti di diritto privato in controllo pubblico,          

di livello nazionale, regionale e locale, sono incompatibili con la carica di Presidente del           

Consiglio dei ministri, Ministro, Vice Ministro, sottosegretario di Stato e di commissario 

straordinario del Governo di cui all'articolo 11 della legge 23 agosto 1988, n. 400, o di 

parlamentare). 

 

OPPURE 

 

 che sussistono le seguenti cause di incompatibilità ai sensi delle disposizioni sopra 

richiamate del D.lgs.39/2013 e s.m.i : 

…………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………. 

 

e di impegnarsi a rimuoverle entro il termine di 15 giorni dalla data della presente dichiarazione. 

 

 

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventualmente variazioni                        

del contenuto della presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione 

sostitutiva. 

 

Trattamento dati personali : 

Il sottoscritto dichiara di essere stato informato, ai sensi dell’art.13 del Decreto                     

legislativo 30 giugno 2003 n.196, circa il trattamento dei dati personali raccolti, ed in                    

particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici esclusivamente per le 

finalità per le quali la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

 

Luogo e data  

Roma, 17 marzo 2017 

                                                                        Il dichiarante 

                          f.to Riccardo Giovani   

 

 

 



 
MODELLO DICHIARAZIONE 

ELENCO INCARICHI 

(da allegare alla dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilità o incompatibilità di cui                

all’articolo 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39) 

  

Ai fini dell’istruttoria sottesa alla verifica della sussistenza di situazioni di 

inconferibilità/incompatibilità ai sensi e agli effetti del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39, il 

sottoscritto……RICCARDO GIOVANI …, relativamente al conferimento dell’incarico di            

…VICE PRESIDENTE  CIV INAIL………, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del 

Testo Unico, D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del 

medesimo Testo unico in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale 

responsabilità  

 

DICHIARA 

 di ricoprire e/o di aver ricoperto relativamente ai due anni precedenti i seguenti incarichi: 

ENTE/SOGGETTO 

CONFERENTE 

TIPOLOGIA DI 

CARICA O INCARICO 

 

DATA DI NOMINA E/O 

CONFERIMENTO DELL’INCARICO 

E/O ASSUNZIONE DELLA CARICA 

 

TERMINE DI 

SCADENZA E/O 

CESSAZIONE 

FSBA – Fondo di 
Solidarietà 

Bilaterale per 
l’Artigianato 

 

CONSIGLIERE 

2014 2017 

EBNA- Ente 
Bilaterale 
Nazionale 
Artigianato 

 

CONSIGLIERE 

2014 2017 

FORMA – 
Associazione 

Enti Nazionali di 
Formazione 

Professionale 
 

VICE  
PRESIDENTE 

 

2014 2017 

ANPAL – Agenzia 
Nazionale 

Politiche Attive 
del Lavoro  

 

CONSIGLIERE 
VIGILANZA 

2017 2020 

Commissione 
Centrale di 

Coordinamento 
Attività di 
Vigilanza 

COMPONENTE 

2006 __ 

 

 



 

In alternativa 

 di NON rivestire né di aver rivestito nei due anni precedenti altre cariche presso enti             

pubblici o privati e di NON svolgere né di aver svolto nei due anni precedenti altri incarichi 

con oneri a carico della finanza pubblica 

 

 di aver riportato le seguenti condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno 

dei reati previsti dal Capo I del Titolo II del Libro II del Codice Penale1: 

- …………………………………………………………………………………………….;  

-  ……………………………………………………………………………………….… 

- …………………………………………………………………………………. 

 

In alternativa 

 di NON aver riportato condanne per uno dei reati previsti dal Capo I del Titolo II del Libro II 

del Codice Penale. 

 

L’Amministrazione informa, ai sensi del d.lgs. n. 196 del 2003, che i dati conferiti con la presente 

dichiarazione sostitutiva saranno utilizzati in relazione allo sviluppo del procedimento 

amministrativo per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti amministrativi ad essi 

conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione dell’atto sul sito istituzionale del Ministero del Lavoro e 

delle Politiche Sociali.  

 

L’Amministrazione si riserva la facoltà di verificare la veridicità delle informazioni contenute            

nella presente dichiarazione.  

 

Si allega copia del codice fiscale e di un documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore. 

 

Data, …17/03/2017             Firma del dichiarante 
                                                                                                            f.to Riccardo Giovine 

 

 

 

Osservazioni e/o rilievi dell’organo conferente l’incarico 
 

 

 

 

 

 

 

Data, …………….      Firma………………………… 
 

___________________________ 
1 Specificare nel relativo elenco i reati per i quali è stata pronunciata la condanna 

 

 

 



 

Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità di incarico 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 

(ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N 445) 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a ……FABIOLA LEUZZI…………...,  

nato/a……xxxxxxxx……il …xxxxxxxxx….,  

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di  

atti  falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000, sotto la sua personale responsabilità 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di  

atti falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000, sotto la sua personale responsabilità 

 

 

DICHIARA 

 

 

L’insussistenza di cause di incompatibilità, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs.39/2013 e s.m.i, ed    

in particolare :  

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.9 comma 1 del D.lgs.39/2013 e        

s.m.i 

(incarichi amministrativi di vertice e gli incarichi dirigenziali che comportano poteri di vigilanza       

o controllo sulle attività svolte dagli enti di diritto privato regolati o finanziati               

dall'amministrazione che conferisce l'incarico).  

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.9 comma 2 del D.lgs.39/2013 e          

s.m.i. 

(incarichi amministrativi di vertice e gli incarichi dirigenziali, incarichi di amministratore negli           

enti pubblici e di presidente e amministratore delegato negli enti di diritto privato in controllo 

pubblico sono incompatibili con lo svolgimento di un'attività professionale, se questa è regolata, 

finanziata o comunque retribuita dall'amministrazione o ente che conferisce l'incarico).  

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.11 comma 1 del D.lgs.39/2013 e            

s.m.i. 

 (incarichi amministrativi di vertice nelle amministrazioni statali, regionali e locali e gli               

incarichi di amministratore di ente pubblico di livello nazionale, regionale e locale, sono 

incompatibili con la carica di Presidente del Consiglio dei ministri, Ministro, Vice Ministro, 

sottosegretario di Stato e commissario straordinario del Governo di cui all'articolo 11 della         

legge 23 agosto 1988, n. 400, o di parlamentare). 

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art. 12 comma 1 del D.lgs.39/2013 e        

sm.i  

(incarichi dirigenziali, interni e esterni, nelle pubbliche amministrazioni, negli enti pubblici e 

negli enti di diritto privato in controllo pubblico sono incompatibili con l'assunzione e il 

mantenimento, nel corso dell'incarico, della carica di componente dell'organo di indirizzo, 

ovvero con l'assunzione e il mantenimento, nel corso dell'incarico, della carica di presidente e 

amministratore delegato nello stesso ente di diritto privato in controllo pubblico che ha conferito 

l'incarico).  

 



 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.12 comma 2 del D.lgs.39/2013 e           

s.m.i. 

(incarichi dirigenziali, interni e esterni, nelle pubbliche amministrazioni, negli enti pubblici e           

negli enti di diritto privato in controllo pubblico di livello nazionale, regionale e locale sono 

incompatibili con l'assunzione, nel corso dell'incarico, della carica di Presidente del Consiglio               

dei ministri, Ministro, Vice Ministro, sottosegretario di Stato e commissario straordinario del 

Governo di cui all'articolo 11 della legge 23 agosto 1988, n. 400, o di parlamentare) 

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.13 comma 1 del D.lgs.39/2013 e           

s.m.i. 

(incarichi di presidente e amministratore delegato di enti di diritto privato in controllo pubblico,            

di livello nazionale, regionale e locale, sono incompatibili con la carica di Presidente del             

Consiglio dei ministri, Ministro, Vice Ministro, sottosegretario di Stato e di commissario 

straordinario del Governo di cui all'articolo 11 della legge 23 agosto 1988, n. 400, o di 

parlamentare). 

 

OPPURE 

 

 che sussistono le seguenti cause di incompatibilità ai sensi delle disposizioni sopra 

richiamate del D.lgs.39/2013 e s.m.i : 

…………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………. 

 

e di impegnarsi a rimuoverle entro il termine di 15 giorni dalla data della presente dichiarazione. 

 

 

Il/La Sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventualmente variazioni           

del contenuto della presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione 

sostitutiva. 

 

Trattamento dati personali : 

Il/La Sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi dell’art.13 del Decreto 

legislativo 30 giugno 2003 n.196, circa il trattamento dei dati personali raccolti, ed in            

particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici esclusivamente per le 

finalità per le quali la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

__Roma, 16 marzo 2017__________________ 

 Luogo e data  

 

                                                                               Il dichiarante 

                                        f.to Fabiola Leuzzi 

 

 

 



 

MODELLO DICHIARAZIONE 

ELENCO INCARICHI 

(da allegare alla dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilità o incompatibilità di cui 

all’articolo 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39) 

  

Ai fini dell’istruttoria sottesa alla verifica della sussistenza di situazioni di 

inconferibilità/incompatibilità ai sensi e agli effetti del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39, il/la 

sottoscritto/a……FABIOLA …LEUZZI…, relativamente al conferimento dell’incarico di 

…CONSIGLIERE CIV INAIL………, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo 

Unico, D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo 

Testo unico in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità  

 

DICHIARA 

 

 di ricoprire e/o di aver ricoperto relativamente ai due anni precedenti i seguenti incarichi: 

ENTE/SOGGETTO 

CONFERENTE 

TIPOLOGIA DI 

CARICA O INCARICO 

 

DATA DI NOMINA E/O 

CONFERIMENTO DELL’INCARICO 

E/O ASSUNZIONE DELLA CARICA 

 

TERMINE DI 

SCADENZA E/O 

CESSAZIONE 

MINISTERO DEL 
LAVORO 

COMMISSIONE 
CONSULTIVA 

PERMANENTE PER LA 
SALUTE E SICUREZZA 

SUL LAVORO - 
MEMBRO EFFETTIVO 
(art. 6 Dlgs 81/08) – 

2014 2019 

COMMISSIONE 

EUROPEA - 
LUSSEMBURGO 

ACSH (ADVISORY 
COMMITTEE ON 

SAFETY AND HEALTH 
AT WORK) - MEMBRO 

EFFETTIVO 

2016 2018 

AGENZIA EUROPEA 
PER LA SALUTE E 
SICUREZZA SUL 

LAVORO - BILBAO 

AGENZIA EUROPEA PER 
LA SALUTE E 

SICUREZZA SUL 
LAVORO- BILBAO - 

EMPLOYER BOARD  - 
MEMBRO EFFETTIVO 

2016 2018 

MINISTERO INTERNO 

COMITATO TECNICO 
SCIENTIFICO PER LA 

PREVENZIONE 
INCENDI - MEMBRO 

SUPPLENTE – 

  

ACCREDIA 
COMITATO DI 

ACCREDITAMENTO - 
COMPONENTE 

2015  

 

 

 

 

 



 

In alternativa 

 di NON rivestire né di aver rivestito nei due anni precedenti altre cariche presso enti               

pubblici o privati e di NON svolgere né di aver svolto nei due anni precedenti altri incarichi 

con oneri a carico della finanza pubblica 

 

 di aver riportato le seguenti condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno 

dei reati previsti dal Capo I del Titolo II del Libro II del Codice Penale1: 

- …………………………………………………………………………………………….;  

-  ……………………………………………………………………………………….… 

- …………………………………………………………………………………. 

 

In alternativa 

 di NON aver riportato condanne per uno dei reati previsti dal Capo I del Titolo II del Libro 

II del Codice Penale. 

 

L’Amministrazione informa, ai sensi del d.lgs. n. 196 del 2003, che i dati conferiti con la presente 

dichiarazione sostitutiva saranno utilizzati in relazione allo sviluppo del procedimento 

amministrativo per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti amministrativi ad essi 

conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione dell’atto sul sito istituzionale del Ministero del Lavoro e 

delle Politiche Sociali.  

 

L’Amministrazione si riserva la facoltà di verificare la veridicità delle informazioni contenute           

nella presente dichiarazione.  

 

Si allega copia del codice fiscale e di un documento di riconoscimento in corso di validità del 

sottoscrittore. 

 

Data, …16/03/2017             Firma del dichiarante 

             f.to Fabiola Leuzzi 

                                                                                                   

Osservazioni e/o rilievi dell’organo conferente l’incarico 
 

 

 

 

 

 

Data, …………….      Firma………………………… 

 
____________________________ 
1 Specificare nel relativo elenco i reati per i quali è stata pronunciata la condanna 

      

 

 

 



 

 

Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità di incarico 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 

(ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N 445) 

 

 

Il sottoscritto MAGRINI ROMANO…………………………………………………………………………………….., 

nato a xxxxx ……………………………………………………………………………………il xxxxxxxx…………….,  

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di      

atti  falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000, sotto la sua personale responsabilità 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di  

atti falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000, sotto la sua personale responsabilità 

 

 

DICHIARA 

 

 

L’insussistenza di cause di incompatibilità, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs.39/2013 e s.m.i, ed   

in particolare :  

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.9 comma 1 del D.lgs.39/2013 e      

s.m.i 

(incarichi amministrativi di vertice e gli incarichi dirigenziali che comportano poteri di vigilanza     

o controllo sulle attività svolte dagli enti di diritto privato regolati o finanziati                   

dall'amministrazione che conferisce l'incarico).  

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.9 comma 2 del D.lgs.39/2013 e   

s.m.i. 

(incarichi amministrativi di vertice e gli incarichi dirigenziali, incarichi di amministratore negli    

enti pubblici e di presidente e amministratore delegato negli enti di diritto privato in controllo 

pubblico sono incompatibili con lo svolgimento di un'attività professionale, se questa è regolata, 

finanziata o comunque retribuita dall'amministrazione o ente che conferisce l'incarico).  

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.11 comma 1 del D.lgs.39/2013 e 

s.m.i. 

 (incarichi amministrativi di vertice nelle amministrazioni statali, regionali e locali e gli  

incarichi di amministratore di ente pubblico di livello nazionale, regionale e locale, sono 

incompatibili con la carica di Presidente del Consiglio dei ministri, Ministro, Vice Ministro, 

sottosegretario di Stato e commissario straordinario del Governo di cui all'articolo 11 della   

legge 23 agosto 1988, n. 400, o di parlamentare). 

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art. 12 comma 1 del D.lgs.39/2013 e 

sm.i . 

(incarichi dirigenziali, interni e esterni, nelle pubbliche amministrazioni, negli enti pubblici e      

negli enti di diritto privato in controllo pubblico sono incompatibili con l'assunzione e il 

mantenimento, nel corso dell'incarico, della carica di componente dell'organo di indirizzo,        

ovvero con l'assunzione e il mantenimento, nel corso dell'incarico, della carica di presidente e 

amministratore delegato nello stesso ente di diritto privato in controllo pubblico che ha conferito 

l'incarico).  

 



 

 

 

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.12 comma 2 del D.lgs.39/2013 e 

s.m.i. 

(incarichi dirigenziali, interni e esterni, nelle pubbliche amministrazioni, negli enti pubblici e       

negli enti di diritto privato in controllo pubblico di livello nazionale, regionale e locale sono 

incompatibili con l'assunzione, nel corso dell'incarico, della carica di Presidente del Consiglio         

dei ministri, Ministro, Vice Ministro, sottosegretario di Stato e commissario straordinario del 

Governo di cui all'articolo 11 della legge 23 agosto 1988, n. 400, o di parlamentare) 

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.13 comma 1 del D.lgs.39/2013 e 

s.m.i. 

(incarichi di presidente e amministratore delegato di enti di diritto privato in controllo pubblico,      

di livello nazionale, regionale e locale, sono incompatibili con la carica di Presidente del       

Consiglio dei ministri, Ministro, Vice Ministro, sottosegretario di Stato e di commissario 

straordinario del Governo di cui all'articolo 11 della legge 23 agosto 1988, n. 400, o di 

parlamentare). 

  

OPPURE 

 

 che sussistono le seguenti cause di incompatibilità ai sensi delle disposizioni sopra        

richiamate del D.lgs.39/2013 e s.m.i : 

…………………………………………………………………………………………….…………

………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………………………………………………………………………. 

 

e di impegnarsi a rimuoverle entro il termine di 15 giorni dalla data della presente dichiarazione. 

 

 

Il/La Sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventualmente variazioni       

del contenuto della presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione 

sostitutiva. 

 

Trattamento dati personali : 

Il/La Sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi dell’art.13 del Decreto 

legislativo 30 giugno 2003 n.196, circa il trattamento dei dati personali raccolti, ed in                     

particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici esclusivamente per le 

finalità per le quali la presente dichiarazione viene resa. 

 

ROMA, 22-2-2017 

 

Luogo e data  

         

 

                                                                                Il dichiarante 

                                                                                 f.to Romano Magrini 

 



 
MODELLO DICHIARAZIONE 

ELENCO INCARICHI 

(da allegare alla dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilità o incompatibilità di cui 

all’articolo 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39) 

 

 

  

Ai fini dell’istruttoria sottesa alla verifica della sussistenza di situazioni di 

inconferibilità/incompatibilità ai sensi e agli effetti del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39, il/la 

sottoscritto/a MAGRINI ROMANO………………………………………………....,  

 relativamente al conferimento dell’incarico di CONSIGLIERE…..…CIV……….INAIL, 

consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo Unico, D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della 

decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico in caso di dichiarazioni false 

o mendaci, sotto la propria personale responsabilità  

 

DICHIARA 

 

 di ricoprire e/o di aver ricoperto relativamente ai due anni precedenti i seguenti incarichi: 

ENTE/SOGGETTO 

CONFERENTE 

TIPOLOGIA DI CARICA 

O INCARICO 

 

DATA DI NOMINA E/O 

CONFERIMENTO 

DELL’INCARICO E/O 

ASSUNZIONE DELLA CARICA 

 

TERMINE DI 

SCADENZA E/O 

CESSAZIONE 

FISA PRESIDENTE   

FORAGRI VICE-PRESIDENTE   

EBAN MEMBRO   

    

    

 

 

In alternativa 

 di NON rivestire né di aver rivestito nei due anni precedenti altre cariche presso enti                 

pubblici o privati e di NON svolgere né di aver svolto nei due anni precedenti altri incarichi 

con oneri a carico della finanza pubblica 

 

 

 

 



 

 

 di aver riportato le seguenti condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno 

dei reati previsti dal Capo I del Titolo II del Libro II del Codice Penale2: 

- ………………………………………//…………………………………………….;  

-  ………………………………………//………………………………………….… 

- ………………………………………//……………………………………. 

 

In alternativa 

 di NON aver riportato condanne per uno dei reati previsti dal Capo I del Titolo II del Libro 

II del Codice Penale. 

L’Amministrazione informa, ai sensi del d.lgs. n. 196 del 2003, che i dati conferiti con la presente 

dichiarazione sostitutiva saranno utilizzati in relazione allo sviluppo del procedimento 

amministrativo per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti amministrativi ad essi 

conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione dell’atto sul sito istituzionale del Ministero del Lavoro e 

delle Politiche Sociali.  

 

L’Amministrazione si riserva la facoltà di verificare la veridicità delle informazioni contenute                  

nella presente dichiarazione.  

 

Si allega copia del codice fiscale e di un documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore. 

 

Data, 22 -2 - 2017             Firma del dichiarante 

                                                                   f.to Romano Magrini 

 

 

Osservazioni e/o rilievi dell’organo conferente l’incarico 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data, …………….      Firma………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 Specificare nel relativo elenco i reati per i quali è stata pronunciata la condanna 

 



 

Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità di incarico 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 

(ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N 445) 

 

 

 

Il sottoscritto MASSENTI ACHILLE……………………………………………………………………………………, 

nato a xxxxxxxxx…….……………………………il xxxxxxx………..………………………………………………...,  

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di  

atti  falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000, sotto la sua personale responsabilità 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di          

atti falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000, sotto la sua personale responsabilità 

 

 

DICHIARA 

 

 

L’insussistenza di cause di incompatibilità, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs.39/2013 e s.m.i, ed    

in particolare :  

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.9 comma 1 del D.lgs.39/2013 e    s.m.i 

(incarichi amministrativi di vertice e gli incarichi dirigenziali che comportano poteri di vigilanza             

o controllo sulle attività svolte dagli enti di diritto privato regolati o finanziati                

dall'amministrazione che conferisce l'incarico).  

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.9 comma 2 del D.lgs.39/2013 e    s.m.i. 

(incarichi amministrativi di vertice e gli incarichi dirigenziali, incarichi di amministratore negli                 

enti pubblici e di presidente e amministratore delegato negli enti di diritto privato in controllo 

pubblico sono incompatibili con lo svolgimento di un'attività professionale, se questa è regolata, 

finanziata o comunque retribuita dall'amministrazione o ente che conferisce l'incarico).  

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.11 comma 1 del D.lgs.39/2013 e s.m.i. 

(incarichi amministrativi di vertice nelle amministrazioni statali, regionali e locali e gli             

incarichi di amministratore di ente pubblico di livello nazionale, regionale e locale, sono 

incompatibili con la carica di Presidente del Consiglio dei ministri, Ministro, Vice Ministro, 

sottosegretario di Stato e commissario straordinario del Governo di cui all'articolo 11 della          

legge 23 agosto 1988, n. 400, o di parlamentare). 

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art. 12 comma 1 del D.lgs.39/2013 e 

sm.i . 

(incarichi dirigenziali, interni e esterni, nelle pubbliche amministrazioni, negli enti pubblici e      

negli enti di diritto privato in controllo pubblico sono incompatibili con l'assunzione e il 

mantenimento, nel corso dell'incarico, della carica di componente dell'organo di indirizzo,         

ovvero con l'assunzione e il mantenimento, nel corso dell'incarico, della carica di presidente e 

amministratore delegato nello stesso ente di diritto privato in controllo pubblico che ha conferito 

l'incarico).  

 

 

 

 



 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.12 comma 2 del D.lgs.39/2013 e  

s.m.i. 

(incarichi dirigenziali, interni e esterni, nelle pubbliche amministrazioni, negli enti pubblici e 

negli enti di diritto privato in controllo pubblico di livello nazionale, regionale e locale sono 

incompatibili con l'assunzione, nel corso dell'incarico, della carica di Presidente del Consiglio 

dei ministri, Ministro, Vice Ministro, sottosegretario di Stato e commissario straordinario del 

Governo di cui all'articolo 11 della legge 23 agosto 1988, n. 400, o di parlamentare) 

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.13 comma 1 del D.lgs.39/2013 e 

s.m.i. 

(incarichi di presidente e amministratore delegato di enti di diritto privato in controllo pubblico, 

di livello nazionale, regionale e locale, sono incompatibili con la carica di Presidente del 

Consiglio dei ministri, Ministro, Vice Ministro, sottosegretario di Stato e di commissario 

straordinario del Governo di cui all'articolo 11 della legge 23 agosto 1988, n. 400, o di 

parlamentare). 

  

OPPURE 

 

 che sussistono le seguenti cause di incompatibilità ai sensi delle disposizioni sopra                    

richiamate del D.lgs.39/2013 e s.m.i : 

…………………………………………………………………………………………….………

……………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………….

….………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………….

….………………………………………………………………………………………………… 

 

e di impegnarsi a rimuoverle entro il termine di 15 giorni dalla data della presente dichiarazione. 

 

 

Il/La Sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventualmente variazioni      

del contenuto della presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione 

sostitutiva. 

 

Trattamento dati personali : 

Il/La Sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi dell’art.13 del Decreto 

legislativo 30 giugno 2003 n.196, circa il trattamento dei dati personali raccolti, ed in particolare, 

che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici esclusivamente per le finalità per le 

quali la presente dichiarazione viene resa. 

 

Roma, 14/2/2017 

 

Luogo e data  

         

 

                                                                               Il dichiarante 

                                                                                f.to Achille Massenti 

 

 
MODELLO DICHIARAZIONE 



ELENCO INCARICHI 

(da allegare alla dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilità o incompatibilità di cui 

all’articolo 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39) 

 

 

  

Ai fini dell’istruttoria sottesa alla verifica della sussistenza di situazioni di 

inconferibilità/incompatibilità ai sensi e agli effetti del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39, il/la 

sottoscritto  MASSENTI ACHILLE………………………………………....,  

 relativamente al conferimento dell’incarico di CONSIGLIERE CIV INAIL,                                    

consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo Unico, D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della 

decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico in caso di dichiarazioni false 

o mendaci, sotto la propria personale responsabilità  

 

DICHIARA 

 

 di ricoprire e/o di aver ricoperto relativamente ai due anni precedenti i seguenti incarichi: 

ENTE/SOGGETTO 

CONFERENTE 

TIPOLOGIA DI 

CARICA O INCARICO 

 

DATA DI NOMINA E/O 

CONFERIMENTO DELL’INCARICO 

E/O ASSUNZIONE DELLA CARICA 

 

TERMINE DI 

SCADENZA E/O 

CESSAZIONE 

    

    

    

    

    

         solo cariche statutarie di organismi sindacali 

 

 

In alternativa 

 di NON rivestire né di aver rivestito nei due anni precedenti altre cariche presso enti      

pubblici o privati e di NON svolgere né di aver svolto nei due anni precedenti altri incarichi 

con oneri a carico della finanza pubblica 

 

 

 

 

 

 



 

 di aver riportato le seguenti condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno 

dei reati previsti dal Capo I del Titolo II del Libro II del Codice Penale1: 

- …………………………………………………………………………………….;  

-  ………………………………………………………………………………….… 

- ……………………………………………………………………………. 

 

In alternativa 

 di NON aver riportato condanne per uno dei reati previsti dal Capo I del Titolo II del Libro 

II del Codice Penale. 

L’Amministrazione informa, ai sensi del d.lgs. n. 196 del 2003, che i dati conferiti con la presente 

dichiarazione sostitutiva saranno utilizzati in relazione allo sviluppo del procedimento 

amministrativo per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti amministrativi ad essi 

conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione dell’atto sul sito istituzionale del Ministero del Lavoro e 

delle Politiche Sociali.  

 

L’Amministrazione si riserva la facoltà di verificare la veridicità delle informazioni contenute            

nella presente dichiarazione.  

 

Si allega copia del codice fiscale e di un documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore. 

 

Data, 14/2/2017              

         Firma del dichiarante 

                                                                  f.to Achille Massenti 

 

 

Osservazioni e/o rilievi dell’organo conferente l’incarico 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data, …………….      Firma………………………… 

 

 

________________________ 
1 Specificare nel relativo elenco i reati per i quali è stata pronunciata la condanna 

 

 

 

 

 

 



Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità di incarico 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 

(ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N 445) 

 

 

 

Il sottoscritto SALVATORE MUSCARELLA………………………………………………………………………….,  

nato a xxxxxxxxx………….……………………………il xxxxxxx………..…………………………………………..,  

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di  

atti  falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000, sotto la sua personale responsabilità 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di  

atti falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000, sotto la sua personale responsabilità 

 

 

DICHIARA 

 

 

L’insussistenza di cause di incompatibilità, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs.39/2013 e s.m.i, ed   

in particolare :  

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.9 comma 1 del D.lgs.39/2013 e              

s.m.i 

(incarichi amministrativi di vertice e gli incarichi dirigenziali che comportano poteri di vigilanza      

o controllo sulle attività svolte dagli enti di diritto privato regolati o finanziati      

dall'amministrazione che conferisce l'incarico).  

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.9 comma 2 del D.lgs.39/2013 e               

s.m.i. 

(incarichi amministrativi di vertice e gli incarichi dirigenziali, incarichi di amministratore negli     

enti pubblici e di presidente e amministratore delegato negli enti di diritto privato in controllo                

pubblico sono incompatibili con lo svolgimento di un'attività professionale, se questa è regolata, 

finanziata o comunque retribuita dall'amministrazione o ente che conferisce l'incarico).  

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.11 comma 1 del D.lgs.39/2013 e   

s.m.i. 

 (incarichi amministrativi di vertice nelle amministrazioni statali, regionali e locali e gli                                

incarichi di amministratore di ente pubblico di livello nazionale, regionale e locale, sono 

incompatibili con la carica di Presidente del Consiglio dei ministri, Ministro, Vice Ministro, 

sottosegretario di Stato e commissario straordinario del Governo di cui all'articolo 11 della          

legge 23 agosto 1988, n. 400, o di parlamentare). 

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art. 12 comma 1 del D.lgs.39/2013 e                  

sm.i . 

(incarichi dirigenziali, interni e esterni, nelle pubbliche amministrazioni, negli enti pubblici e           

negli enti di diritto privato in controllo pubblico sono incompatibili con l'assunzione e il 

mantenimento, nel corso dell'incarico, della carica di componente dell'organo di indirizzo,                

ovvero con l'assunzione e il mantenimento, nel corso dell'incarico, della carica di presidente e 

amministratore delegato nello stesso ente di diritto privato in controllo pubblico che ha conferito 

l'incarico).  

 

 



 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.12 comma 2 del D.lgs.39/2013 e 

s.m.i. 

(incarichi dirigenziali, interni e esterni, nelle pubbliche amministrazioni, negli enti pubblici e               

negli enti di diritto privato in controllo pubblico di livello nazionale, regionale e locale sono 

incompatibili con l'assunzione, nel corso dell'incarico, della carica di Presidente del Consiglio                 

dei ministri, Ministro, Vice Ministro, sottosegretario di Stato e commissario straordinario del 

Governo di cui all'articolo 11 della legge 23 agosto 1988, n. 400, o di parlamentare) 

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.13 comma 1 del D.lgs.39/2013 e 

s.m.i. 

(incarichi di presidente e amministratore delegato di enti di diritto privato in controllo pubblico,         

di livello nazionale, regionale e locale, sono incompatibili con la carica di Presidente del                   

Consiglio dei ministri, Ministro, Vice Ministro, sottosegretario di Stato e di commissario 

straordinario del Governo di cui all'articolo 11 della legge 23 agosto 1988, n. 400, o di 

parlamentare). 

  

OPPURE 

 

 che sussistono le seguenti cause di incompatibilità ai sensi delle disposizioni sopra               

richiamate del D.lgs.39/2013 e s.m.i : 

…………………………………………………………………………………………….…………

……………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………….…

……………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

 

e di impegnarsi a rimuoverle entro il termine di 15 giorni dalla data della presente dichiarazione. 

 

 

Il/La Sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventualmente variazioni          

del contenuto della presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione 

sostitutiva. 

 

Trattamento dati personali : 

Il/La Sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi dell’art.13 del Decreto 

legislativo 30 giugno 2003 n.196, circa il trattamento dei dati personali raccolti, ed in                   

particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici esclusivamente per le 

finalità per le quali la presente dichiarazione viene resa. 

 

        Roma, 15-2-2017 

 Luogo e data 

  

                                                                               Il dichiarante 

                                                                              f.to Salvatore Muscarella 

 

 

 



 

MODELLO DICHIARAZIONE 

ELENCO INCARICHI 

(da allegare alla dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilità o incompatibilità di cui 

all’articolo 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39) 

 

 

  

Ai fini dell’istruttoria sottesa alla verifica della sussistenza di situazioni di 

inconferibilità/incompatibilità ai sensi e agli effetti del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39, il 

sottoscritto SALVATORE MUSCARELLA ………………………………………………....,  

 relativamente al conferimento dell’incarico di CONSIGLIERE C.I.V…………………………,  

 consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo Unico, D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della 

decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico in caso di dichiarazioni false 

o mendaci, sotto la propria personale responsabilità  

 

DICHIARA 

 

 di ricoprire e/o di aver ricoperto relativamente ai due anni precedenti i seguenti incarichi: 

ENTE/SOGGETTO 

CONFERENTE TIPOLOGIA DI 

CARICA O INCARICO 

 

DATA DI NOMINA E/O 

CONFERIMENTO DELL’INCARICO 

E/O ASSUNZIONE DELLA CARICA 

 

TERMINE DI 

SCADENZA E/O 

CESSAZIONE 

    

    

    

    

    

 

 

In alternativa 

 di NON rivestire né di aver rivestito nei due anni precedenti altre cariche presso enti                             

o privati e di NON svolgere né di aver svolto nei due anni precedenti altri incarichi                            

con oneri a carico della finanza pubblica 

 

 

 

 



 

 di aver riportato le seguenti condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno 

dei reati previsti dal Capo I del Titolo II del Libro II del Codice Penale1: 

- …………………………………………………………………………………….;  

-  ……………………………………………………………………………….… 

- ……………………………………………………………………………. 

 

In alternativa 

 di NON aver riportato condanne per uno dei reati previsti dal Capo I del Titolo II del Libro 

II del Codice Penale. 

L’Amministrazione informa, ai sensi del d.lgs. n. 196 del 2003, che i dati conferiti con la presente 

dichiarazione sostitutiva saranno utilizzati in relazione allo sviluppo del procedimento 

amministrativo per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti amministrativi ad essi 

conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione dell’atto sul sito istituzionale del Ministero del Lavoro e 

delle Politiche Sociali.  

 

L’Amministrazione si riserva la facoltà di verificare la veridicità delle informazioni contenute      

nella presente dichiarazione.  

 

Si allega copia del codice fiscale e di un documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore. 

 

Data, Roma, 15 .2. 2017             Firma del dichiarante 

                                                                   f.to Salvatore Muscarella 

 

 

Osservazioni e/o rilievi dell’organo conferente l’incarico 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data, …………….      Firma………………………… 

 
_______________________________________________ 

1 Specificare nel relativo elenco i reati per i quali è stata pronunciata la condanna 

 

 

 

 



 

Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità di incarico 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 

(ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N 445) 

 

 

 

La sottoscritta PAGANO GAETANA …………………………………………………………………………………...,  

nata a xxxxxxxxxxxx ………….……………………………il xxxxxxxx……………………………………..…..…….,  

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di  

atti  falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000, sotto la sua personale responsabilità 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di  

atti falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000, sotto la sua personale responsabilità 

 

 

DICHIARA 

 

 

L’insussistenza di cause di incompatibilità, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs.39/2013 e s.m.i, ed          

in particolare :  

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.9 comma 1 del D.lgs.39/2013 e                     

s.m.i 

(incarichi amministrativi di vertice e gli incarichi dirigenziali che comportano poteri di vigilanza        

o controllo sulle attività svolte dagli enti di diritto privato regolati o finanziati                

dall'amministrazione che conferisce l'incarico).  

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.9 comma 2 del D.lgs.39/2013 e               

s.m.i. 

(incarichi amministrativi di vertice e gli incarichi dirigenziali, incarichi di amministratore negli            

enti pubblici e di presidente e amministratore delegato negli enti di diritto privato in controllo 

pubblico sono incompatibili con lo svolgimento di un'attività professionale, se questa è regolata, 

finanziata o comunque retribuita dall'amministrazione o ente che conferisce l'incarico).  

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.11 comma 1 del D.lgs.39/2013 e  

s.m.i. 

 (incarichi amministrativi di vertice nelle amministrazioni statali, regionali e locali e gli                  

incarichi di amministratore di ente pubblico di livello nazionale, regionale e locale, sono 

incompatibili con la carica di Presidente del Consiglio dei ministri, Ministro, Vice Ministro, 

sottosegretario di Stato e commissario straordinario del Governo di cui all'articolo 11 della                

legge 23 agosto 1988, n. 400, o di parlamentare). 

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art. 12 comma 1 del D.lgs.39/2013 e   

sm.i. 

(incarichi dirigenziali, interni e esterni, nelle pubbliche amministrazioni, negli enti pubblici e       

negli enti di diritto privato in controllo pubblico sono incompatibili con l'assunzione e il 

mantenimento, nel corso dell'incarico, della carica di componente dell'organo di indirizzo,         

ovvero con l'assunzione e il mantenimento, nel corso dell'incarico, della carica di presidente e 

amministratore delegato nello stesso ente di diritto privato in controllo pubblico che ha conferito 

l'incarico).  



 

 

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.12 comma 2 del D.lgs.39/2013 e  

s.m.i. 

(incarichi dirigenziali, interni e esterni, nelle pubbliche amministrazioni, negli enti pubblici e                

negli enti di diritto privato in controllo pubblico di livello nazionale, regionale e locale sono 

incompatibili con l'assunzione, nel corso dell'incarico, della carica di Presidente del Consiglio                 

dei ministri, Ministro, Vice Ministro, sottosegretario di Stato e commissario straordinario del 

Governo di cui all'articolo 11 della legge 23 agosto 1988, n. 400, o di parlamentare) 

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.13 comma 1 del D.lgs.39/2013 e              

s.m.i. 

(incarichi di presidente e amministratore delegato di enti di diritto privato in controllo pubblico,                

di livello nazionale, regionale e locale, sono incompatibili con la carica di Presidente del               

Consiglio dei ministri, Ministro, Vice Ministro, sottosegretario di Stato e di commissario 

straordinario del Governo di cui all'articolo 11 della legge 23 agosto 1988, n. 400, o di 

parlamentare). 

  

OPPURE 

 

 che sussistono le seguenti cause di incompatibilità ai sensi delle disposizioni sopra                   

richiamate del D.lgs.39/2013 e s.m.i : 

…………………………………………………………………………………………….…………

………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………. 

 

e di impegnarsi a rimuoverle entro il termine di 15 giorni dalla data della presente dichiarazione. 

 

 

Il/La Sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventualmente variazioni          

del contenuto della presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione 

sostitutiva. 

 

Trattamento dati personali : 

Il/La Sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi dell’art.13 del Decreto 

legislativo 30 giugno 2003 n.196, circa il trattamento dei dati personali raccolti, ed in particolare, 

che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici esclusivamente per le finalità per le 

quali la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

 

      Roma, 22/02/2017  

       

Luogo e data  

 

                                                                               Il dichiarante 

                                                                               f.to Gaetana Pagano 

 



 

MODELLO DICHIARAZIONE 

ELENCO INCARICHI 

(da allegare alla dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilità o incompatibilità di cui 

all’articolo 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39) 

 

 

  

Ai fini dell’istruttoria sottesa alla verifica della sussistenza di situazioni di 

inconferibilità/incompatibilità ai sensi e agli effetti del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39, il/la 

sottoscritto/a PAGANO GAETANA ………………………………………………....,  

 relativamente al conferimento dell’incarico di CONSIGLIERE CIV INAIL…………………, 

consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo Unico, D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della 

decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico in caso di dichiarazioni false 

o mendaci, sotto la propria personale responsabilità  

 

DICHIARA 

 

 di ricoprire e/o di aver ricoperto relativamente ai due anni precedenti i seguenti incarichi: 

ENTE/SOGGETTO 

CONFERENTE 

TIPOLOGIA DI 

CARICA O 

INCARICO 

 

DATA DI NOMINA E/O 

CONFERIMENTO 

DELL’INCARICO E/O 

ASSUNZIONE DELLA 

CARICA 

 

TERMINE DI 

SCADENZA E/O 

CESSAZIONE 

ENTE BILATERALE 

AGRICOLO NAZ (EBAN) 

 

Consigliere Luglio 2016 Luglio 2020 

AGRIFONDO             “ Maggio 2016 Maggio 2020 

FOR.AGRI             “ Giugno 2016 Giugno 2020 

    

    

 

 

In alternativa 

 di NON rivestire né di aver rivestito nei due anni precedenti altre cariche presso enti                  

pubblici o privati e di NON svolgere né di aver svolto nei due anni precedenti altri incarichi 

con oneri a carico della finanza pubblica 

 

 



 

 

 di aver riportato le seguenti condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno 

dei reati previsti dal Capo I del Titolo II del Libro II del Codice Penale1: 

- ………………………………………/…………………………………………….;  

-  ………………………………………/………………………………………….… 

- ……………………………………….……………………………………. 

 

In alternativa 

 di NON aver riportato condanne per uno dei reati previsti dal Capo I del Titolo II del Libro 

II del Codice Penale. 

L’Amministrazione informa, ai sensi del d.lgs. n. 196 del 2003, che i dati conferiti con la presente 

dichiarazione sostitutiva saranno utilizzati in relazione allo sviluppo del procedimento 

amministrativo per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti amministrativi ad essi 

conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione dell’atto sul sito istituzionale del Ministero del Lavoro e 

delle Politiche Sociali.  

 

L’Amministrazione si riserva la facoltà di verificare la veridicità delle informazioni contenute          

nella presente dichiarazione.  

 

Si allega copia del codice fiscale e di un documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore. 

 

Data, 22/02/2017             Firma del dichiarante 

                                                                 f.to Gaetana Pagano…. 

 

 

Osservazioni e/o rilievi dell’organo conferente l’incarico 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data, …………….      Firma………………………… 

 

       

 
1 Specificare nel relativo elenco i reati per i quali è stata pronunciata la condanna 

 

 

 

 

 

 



 

Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità di incarico 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 

(ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N 445) 

 

 

 

Il sottoscritto RAMPI Francesco…………………………………............................................................................,  

nato a xxxxxxxx .……………………………il xxxxx…………………………………………………….……....…….,  

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di  

atti  falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000, sotto la sua personale responsabilità 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di  

atti falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000, sotto la sua personale responsabilità 

 

 

DICHIARA 

 

 

L’insussistenza di cause di incompatibilità, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs.39/2013 e s.m.i, ed 

in particolare :  

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.9 comma 1 del D.lgs.39/2013 e 

s.m.i 

(incarichi amministrativi di vertice e gli incarichi dirigenziali che comportano poteri di vigilanza 

o controllo sulle attività svolte dagli enti di diritto privato regolati o finanziati  

dall'amministrazione che conferisce l'incarico).  

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.9 comma 2 del D.lgs.39/2013 e 

s.m.i. 

(incarichi amministrativi di vertice e gli incarichi dirigenziali, incarichi di amministratore negli 

enti pubblici e di presidente e amministratore delegato negli enti di diritto privato in controllo 

pubblico sono incompatibili con lo svolgimento di un'attività professionale, se questa è regolata, 

finanziata o comunque retribuita dall'amministrazione o ente che conferisce l'incarico).  

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.11 comma 1 del D.lgs.39/2013 e 

s.m.i. 

 (incarichi amministrativi di vertice nelle amministrazioni statali, regionali e locali e gli 

incarichi di amministratore di ente pubblico di livello nazionale, regionale e locale, sono 

incompatibili con la carica di Presidente del Consiglio dei ministri, Ministro, Vice Ministro, 

sottosegretario di Stato e commissario straordinario del Governo di cui all'articolo 11 della 

legge 23 agosto 1988, n. 400, o di parlamentare). 

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art. 12 comma 1 del D.lgs.39/2013 e    

sm.i . 

(incarichi dirigenziali, interni e esterni, nelle pubbliche amministrazioni, negli enti pubblici e            

negli enti di diritto privato in controllo pubblico sono incompatibili con l'assunzione e il 

mantenimento, nel corso dell'incarico, della carica di componente dell'organo di indirizzo,                

ovvero con l'assunzione e il mantenimento, nel corso dell'incarico, della carica di presidente e 

amministratore delegato nello stesso ente di diritto privato in controllo pubblico che ha conferito 

l'incarico).  

 



 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.12 comma 2 del D.lgs.39/2013 e   

s.m.i. 

(incarichi dirigenziali, interni e esterni, nelle pubbliche amministrazioni, negli enti pubblici e          

negli enti di diritto privato in controllo pubblico di livello nazionale, regionale e locale sono 

incompatibili con l'assunzione, nel corso dell'incarico, della carica di Presidente del Consiglio            

dei ministri, Ministro, Vice Ministro, sottosegretario di Stato e commissario straordinario del 

Governo di cui all'articolo 11 della legge 23 agosto 1988, n. 400, o di parlamentare) 

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.13 comma 1 del D.lgs.39/2013 e  

s.m.i. 

(incarichi di presidente e amministratore delegato di enti di diritto privato in controllo pubblico,               

di livello nazionale, regionale e locale, sono incompatibili con la carica di Presidente del               

Consiglio dei ministri, Ministro, Vice Ministro, sottosegretario di Stato e di commissario 

straordinario del Governo di cui all'articolo 11 della legge 23 agosto 1988, n. 400, o di 

parlamentare). 

  

OPPURE 

 

 che sussistono le seguenti cause di incompatibilità ai sensi delle disposizioni sopra                            

richiamate del D.lgs.39/2013 e s.m.i : 

…………………………………………………………………………………………….…………

………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………. 

 

e di impegnarsi a rimuoverle entro il termine di 15 giorni dalla data della presente dichiarazione. 

 

 

Il/La Sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventualmente variazioni              

del contenuto della presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione 

sostitutiva. 

 

Trattamento dati personali : 

Il/La Sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi dell’art.13 del Decreto 

legislativo 30 giugno 2003 n.196, circa il trattamento dei dati personali raccolti, ed in                     

particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici esclusivamente per le 

finalità per le quali la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

Roma, 20.3.2017 

      Luogo e data  

 

                                                                               Il dichiarante 

                                                                                  f.to Francesco Rampi 

 

 

 



 
MODELLO DICHIARAZIONE 

ELENCO INCARICHI 

(da allegare alla dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilità o incompatibilità di cui 

all’articolo 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39) 

 

 

  

Ai fini dell’istruttoria sottesa alla verifica della sussistenza di situazioni di 

inconferibilità/incompatibilità ai sensi e agli effetti del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39, il/la 

sottoscritto RAMPI Francesco…………………………………………....,  

 relativamente al conferimento dell’incarico di Consigliere/Presidente CIV Inail,                           

consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo Unico, D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della 

decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico in caso di dichiarazioni false 

o mendaci, sotto la propria personale responsabilità  

 

DICHIARA 

 

 di ricoprire e/o di aver ricoperto relativamente ai due anni precedenti i seguenti incarichi: 

ENTE/SOGGETTO 

CONFERENTE 

TIPOLOGIA DI 

CARICA O INCARICO 

 

DATA DI NOMINA E/O 

CONFERIMENTO DELL’INCARICO 

E/O ASSUNZIONE DELLA CARICA 

 

TERMINE DI 

SCADENZA E/O 

CESSAZIONE 

    

    

    

    

    

 

 

In alternativa 

 di NON rivestire né di aver rivestito nei due anni precedenti altre cariche presso enti               

pubblici o privati e di NON svolgere né di aver svolto nei due anni precedenti altri incarichi 

con oneri a carico della finanza pubblica 

 

 

 

 

 



 

 

 di aver riportato le seguenti condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno 

dei reati previsti dal Capo I del Titolo II del Libro II del Codice Penale1: 

- …………………………………………………………………………………….;  

-  ………………………………………………………………………………….… 

- ……………………………………………………………………………. 

                                             

In alternativa 

 di NON aver riportato condanne per uno dei reati previsti dal Capo I del Titolo II del Libro 

II del Codice Penale. 

L’Amministrazione informa, ai sensi del d.lgs. n. 196 del 2003, che i dati conferiti con la presente 

dichiarazione sostitutiva saranno utilizzati in relazione allo sviluppo del procedimento 

amministrativo per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti amministrativi ad essi 

conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione dell’atto sul sito istituzionale del Ministero del Lavoro e 

delle Politiche Sociali.  

 

L’Amministrazione si riserva la facoltà di verificare la veridicità delle informazioni contenute                

nella presente dichiarazione.  
 

Si allega copia del codice fiscale e di un documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore. 

 

Data, 20.03.2017                                 Firma del dichiarante 

                                                                            f.to Francesco Rampi 

 

 

                      Osservazioni e/o rilievi dell’organo conferente l’incarico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data, …………….      Firma………………………… 

 
_______________________________________________ 

 

1 Specificare nel relativo elenco i reati per i quali è stata pronunciata la condanna 

 

 



 

Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità di incarico 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 

(ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N 445) 

 

 

 

La sottoscritta BEATRICE SASSI …………………………………................................................................................,  

nata a xxxx ………….……………………………il xxxxxxx………..………………………………………………….,  

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di  

atti  falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000, sotto la sua personale responsabilità 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di  

atti falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000, sotto la sua personale responsabilità 

 

 

DICHIARA 

 

 

L’insussistenza di cause di incompatibilità, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs.39/2013 e s.m.i, ed            

in particolare :  

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.9 comma 1 del D.lgs.39/2013 e  

s.m.i 

(incarichi amministrativi di vertice e gli incarichi dirigenziali che comportano poteri di vigilanza 

o controllo sulle attività svolte dagli enti di diritto privato regolati o finanziati  

dall'amministrazione che conferisce l'incarico).  

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.9 comma 2 del D.lgs.39/2013 e 

s.m.i. 

(incarichi amministrativi di vertice e gli incarichi dirigenziali, incarichi di amministratore negli 

enti pubblici e di presidente e amministratore delegato negli enti di diritto privato in controllo 

pubblico sono incompatibili con lo svolgimento di un'attività professionale, se questa è regolata, 

finanziata o comunque retribuita dall'amministrazione o ente che conferisce l'incarico).  

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.11 comma 1 del D.lgs.39/2013 e 

s.m.i. 

 (incarichi amministrativi di vertice nelle amministrazioni statali, regionali e locali e gli 

incarichi di amministratore di ente pubblico di livello nazionale, regionale e locale, sono 

incompatibili con la carica di Presidente del Consiglio dei ministri, Ministro, Vice Ministro, 

sottosegretario di Stato e commissario straordinario del Governo di cui all'articolo 11 della 

legge 23 agosto 1988, n. 400, o di parlamentare). 

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art. 12 comma 1 del D.lgs.39/2013 e 

sm.i . 

(incarichi dirigenziali, interni e esterni, nelle pubbliche amministrazioni, negli enti pubblici e             

negli enti di diritto privato in controllo pubblico sono incompatibili con l'assunzione e il 

mantenimento, nel corso dell'incarico, della carica di componente dell'organo di indirizzo,              

ovvero con l'assunzione e il mantenimento, nel corso dell'incarico, della carica di presidente e 

amministratore delegato nello stesso ente di diritto privato in controllo pubblico che ha conferito 

l'incarico).  



 

 

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.12 comma 2 del D.lgs.39/2013 e  

s.m.i. 

(incarichi dirigenziali, interni e esterni, nelle pubbliche amministrazioni, negli enti pubblici e 

negli enti di diritto privato in controllo pubblico di livello nazionale, regionale e locale sono 

incompatibili con l'assunzione, nel corso dell'incarico, della carica di Presidente del Consiglio 

dei ministri, Ministro, Vice Ministro, sottosegretario di Stato e commissario straordinario del 

Governo di cui all'articolo 11 della legge 23 agosto 1988, n. 400, o di parlamentare) 

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.13 comma 1 del D.lgs.39/2013 e 

s.m.i. 

(incarichi di presidente e amministratore delegato di enti di diritto privato in controllo pubblico, 

di livello nazionale, regionale e locale, sono incompatibili con la carica di Presidente del 

Consiglio dei ministri, Ministro, Vice Ministro, sottosegretario di Stato e di commissario 

straordinario del Governo di cui all'articolo 11 della legge 23 agosto 1988, n. 400, o di 

parlamentare). 

  

OPPURE 

 

 che sussistono le seguenti cause di incompatibilità ai sensi delle disposizioni sopra richiamate 

del D.lgs.39/2013 e s.m.i : 

…………………………………………………………………………………………….…………

………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………. 

 

e di impegnarsi a rimuoverle entro il termine di 15 giorni dalla data della presente dichiarazione. 

 

 

Il/La Sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventualmente variazioni 

del contenuto della presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione 

sostitutiva. 

 

Trattamento dati personali : 

Il/La Sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi dell’art.13 del Decreto 

legislativo 30 giugno 2003 n.196, circa il trattamento dei dati personali raccolti, ed in                 

particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici esclusivamente per le 

finalità per le quali la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

        Roma 22.2.2017 

Luogo e data  

                                                                               Il dichiarante 

                                                                             f.to Beatrice Sassi 

 

 

 



 

 
MODELLO DICHIARAZIONE 

ELENCO INCARICHI 

(da allegare alla dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilità o incompatibilità di cui 

all’articolo 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39) 

 

 

  

Ai fini dell’istruttoria sottesa alla verifica della sussistenza di situazioni di 

inconferibilità/incompatibilità ai sensi e agli effetti del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39, il/la 

sottoscritto/a BEATRICE  SASSI ……………………………………………………….…....,  

 relativamente al conferimento dell’incarico di CONSIGLIERE CIV  INAIL,                                      

consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo Unico, D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della 

decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico in caso di dichiarazioni false 

o mendaci, sotto la propria personale responsabilità  

 

DICHIARA 

 

 di ricoprire e/o di aver ricoperto relativamente ai due anni precedenti i seguenti incarichi: 

ENTE/SOGGETTO 

CONFERENTE 

TIPOLOGIA DI 

CARICA O INCARICO 

 

DATA DI NOMINA E/O 

CONFERIMENTO DELL’INCARICO 

E/O ASSUNZIONE DELLA CARICA 

 

TERMINE DI 

SCADENZA E/O 

CESSAZIONE 

CNCE CONSIGLIERE OTTOBRE 2008  

CNCPT CONSIGLIERE OTTOBRE 2008  

FORMEDIL CONSIGLIERE OTTOBRE 2008  

PREVEDI CONSIGLIERE MAGGIO 2012  

    

 

 

In alternativa 

 di NON rivestire né di aver rivestito nei due anni precedenti altre cariche presso enti                  

pubblici o privati e di NON svolgere né di aver svolto nei due anni precedenti altri incarichi 

con oneri a carico della finanza pubblica 

 

 

 

 



 

 di aver riportato le seguenti condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno 

dei reati previsti dal Capo I del Titolo II del Libro II del Codice Penale1: 

- …………………………………………………………………………………….;  

-  ………………………………………………………………………………….… 

- ……………………………………………………………………………. 

 

In alternativa 

 di NON aver riportato condanne per uno dei reati previsti dal Capo I del Titolo II del Libro 

II del Codice Penale. 

L’Amministrazione informa, ai sensi del d.lgs. n. 196 del 2003, che i dati conferiti con la presente 

dichiarazione sostitutiva saranno utilizzati in relazione allo sviluppo del procedimento 

amministrativo per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti amministrativi ad essi 

conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione dell’atto sul sito istituzionale del Ministero del Lavoro e 

delle Politiche Sociali.  

 

L’Amministrazione si riserva la facoltà di verificare la veridicità delle informazioni contenute          

nella presente dichiarazione.  

 

Si allega copia del codice fiscale e di un documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore. 

 

Data, 22 -2 - 2017  

                                      Firma del dichiarante 

                                                                     f.to Beatrice Sassi  

 

Osservazioni e/o rilievi dell’organo conferente l’incarico 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data, …………….      Firma………………………… 

 

 
1 Specificare nel relativo elenco i reati per i quali è stata pronunciata la condanna 

 



 

Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità di incarico 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 

(ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N 445) 

 

 

 

Il sottoscritto SCOTTI MARIO FRANCESCO ………………………………………………………………………...,  

nato a xxxx xxxxxx………….……………………………il xxxxxxxxxx………………………………………..…….,  

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di   

atti  falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000, sotto la sua personale responsabilità 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di  

atti falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000, sotto la sua personale responsabilità 

 

 

DICHIARA 

 

 

L’insussistenza di cause di incompatibilità, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs.39/2013 e s.m.i, ed    

in particolare :  

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.9 comma 1 del D.lgs.39/2013 e                     

s.m.i 

(incarichi amministrativi di vertice e gli incarichi dirigenziali che comportano poteri di 

vigilanza o controllo sulle attività svolte dagli enti di diritto privato regolati o finanziati 

dall'amministrazione che conferisce l'incarico).  

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.9 comma 2 del D.lgs.39/2013 e     

s.m.i. 

(incarichi amministrativi di vertice e gli incarichi dirigenziali, incarichi di amministratore negli     

enti pubblici e di presidente e amministratore delegato negli enti di diritto privato in controllo 

pubblico sono incompatibili con lo svolgimento di un'attività professionale, se questa è regolata, 

finanziata o comunque retribuita dall'amministrazione o ente che conferisce l'incarico).  

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.11 comma 1 del D.lgs.39/2013 e  

s.m.i. 

 (incarichi amministrativi di vertice nelle amministrazioni statali, regionali e locali e gli                  

incarichi di amministratore di ente pubblico di livello nazionale, regionale e locale, sono 

incompatibili con la carica di Presidente del Consiglio dei ministri, Ministro, Vice Ministro, 

sottosegretario di Stato e commissario straordinario del Governo di cui all'articolo 11 della           

legge 23 agosto 1988, n. 400, o di parlamentare). 

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art. 12 comma 1 del D.lgs.39/2013 e      

sm.i . 

(incarichi dirigenziali, interni e esterni, nelle pubbliche amministrazioni, negli enti pubblici e             

negli enti di diritto privato in controllo pubblico sono incompatibili con l'assunzione e il 

mantenimento, nel corso dell'incarico, della carica di componente dell'organo di indirizzo,                    

ovvero con l'assunzione e il mantenimento, nel corso dell'incarico, della carica di presidente e 

amministratore delegato nello stesso ente di diritto privato in controllo pubblico che ha conferito 

l'incarico).  

 



 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.12 comma 2 del D.lgs.39/2013 e  

s.m.i. 

(incarichi dirigenziali, interni e esterni, nelle pubbliche amministrazioni, negli enti pubblici e             

negli enti di diritto privato in controllo pubblico di livello nazionale, regionale e locale sono 

incompatibili con l'assunzione, nel corso dell'incarico, della carica di Presidente del Consiglio         

dei ministri, Ministro, Vice Ministro, sottosegretario di Stato e commissario straordinario del 

Governo di cui all'articolo 11 della legge 23 agosto 1988, n. 400, o di parlamentare) 

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.13 comma 1 del D.lgs.39/2013 e           

s.m.i. 

(incarichi di presidente e amministratore delegato di enti di diritto privato in controllo pubblico,                  

di livello nazionale, regionale e locale, sono incompatibili con la carica di Presidente del              

Consiglio dei ministri, Ministro, Vice Ministro, sottosegretario di Stato e di commissario                                        

straordinario del Governo di cui all'articolo 11 della legge 23 agosto 1988, n. 400, o di 

parlamentare). 

  

OPPURE 

 

 che sussistono le seguenti cause di incompatibilità ai sensi delle disposizioni sopra          

richiamate del D.lgs.39/2013 e s.m.i : 

…………………………………………………………………………………………….…………

………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………. 

 

e di impegnarsi a rimuoverle entro il termine di 15 giorni dalla data della presente dichiarazione. 

 

 

Il/La Sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventualmente variazioni              

del contenuto della presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione 

sostitutiva. 

 

Trattamento dati personali : 

Il/La Sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi dell’art.13 del Decreto 

legislativo 30 giugno 2003 n.196, circa il trattamento dei dati personali raccolti, ed in                     

particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici esclusivamente per le 

finalità per le quali la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

        Roma, 22/2/2017 

Luogo e data  

                                                                              Il dichiarante 

                                                                            f.to Mario Francesco Scotti 

 

 

 



 

 
MODELLO DICHIARAZIONE 

ELENCO INCARICHI 

(da allegare alla dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilità o incompatibilità di cui 

all’articolo 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39) 

 

 

  

Ai fini dell’istruttoria sottesa alla verifica della sussistenza di situazioni di 

inconferibilità/incompatibilità ai sensi e agli effetti del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39, il/la 

sottoscritto/a SCOTTI MARIO FRANCESCO………....,  

 relativamente al conferimento dell’incarico di CONSIGLIERE CIV INAIL,                             

consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo Unico, D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della 

decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico in caso di dichiarazioni false 

o mendaci, sotto la propria personale responsabilità  

 

DICHIARA 

 

 di ricoprire e/o di aver ricoperto relativamente ai due anni precedenti i seguenti incarichi: 

ENTE/SOGGETTO 

CONFERENTE 

TIPOLOGIA DI 

CARICA O INCARICO 

 

DATA DI NOMINA E/O 

CONFERIMENTO DELL’INCARICO 

E/O ASSUNZIONE DELLA CARICA 

 

TERMINE DI 

SCADENZA E/O 

CESSAZIONE 

    

    

    

    

    

 

In alternativa 

 di NON rivestire né di aver rivestito nei due anni precedenti altre cariche presso enti       

pubblici o privati e di NON svolgere né di aver svolto nei due anni precedenti altri incarichi 

con oneri a carico della finanza pubblica 

 

 

 

 

 



 

 di aver riportato le seguenti condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno 

dei reati previsti dal Capo I del Titolo II del Libro II del Codice Penale1: 

- …………………………………………………………………………………….;  

-  ………………………………………………………………………………….… 

- ……………………………………………………………………………. 

 

In alternativa 

 di NON aver riportato condanne per uno dei reati previsti dal Capo I del Titolo II del Libro 

II del Codice Penale. 

L’Amministrazione informa, ai sensi del d.lgs. n. 196 del 2003, che i dati conferiti con la presente 

dichiarazione sostitutiva saranno utilizzati in relazione allo sviluppo del procedimento 

amministrativo per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti amministrativi ad essi 

conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione dell’atto sul sito istituzionale del Ministero del Lavoro e 

delle Politiche Sociali.  

 

L’Amministrazione si riserva la facoltà di verificare la veridicità delle informazioni contenute             

nella presente dichiarazione.  

 

Si allega copia del codice fiscale e di un documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore. 

 

Data, 22 /2/2017                        Firma del dichiarante 

                                                                        f.to Mario Francesco Scotti 

 

 

Osservazioni e/o rilievi dell’organo conferente l’incarico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data, …………….      Firma………………………… 

 

 

________________________ 
1 Specificare nel relativo elenco i reati per i quali è stata pronunciata la condanna 

 

 

 

 

 



 

 

Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità di incarico 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 

(ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N 445) 

 

 

 

Il/la sottoscritt/a TOSCO GIOVANNI, …………………………………………..……………………………………,  

nato a xxxxxxx………….……………………………il xxxxxx………..……………………………………………...,  

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di  

atti  falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000, sotto la sua personale responsabilità 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di 

 atti falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000, sotto la sua personale responsabilità 

 

 

DICHIARA 

 

 

L’insussistenza di cause di incompatibilità, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs.39/2013 e s.m.i, ed 

in particolare :  

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.9 comma 1 del D.lgs.39/2013 e  

s.m.i 

(incarichi amministrativi di vertice e gli incarichi dirigenziali che comportano poteri di vigilanza 

o controllo sulle attività svolte dagli enti di diritto privato regolati o finanziati  

dall'amministrazione che conferisce l'incarico).  

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.9 comma 2 del D.lgs.39/2013 e 

s.m.i. 

(incarichi amministrativi di vertice e gli incarichi dirigenziali, incarichi di amministratore negli 

enti pubblici e di presidente e amministratore delegato negli enti di diritto privato in controllo 

pubblico sono incompatibili con lo svolgimento di un'attività professionale, se questa è regolata, 

finanziata o comunque retribuita dall'amministrazione o ente che conferisce l'incarico).  

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.11 comma 1 del D.lgs.39/2013 e 

 s.m.i. 

 (incarichi amministrativi di vertice nelle amministrazioni statali, regionali e locali e gli          

incarichi di amministratore di ente pubblico di livello nazionale, regionale e locale, sono 

incompatibili con la carica di Presidente del Consiglio dei ministri, Ministro, Vice Ministro, 

sottosegretario di Stato e commissario straordinario del Governo di cui all'articolo 11 della          

legge 23 agosto 1988, n. 400, o di parlamentare). 

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art. 12 comma 1 del D.lgs.39/2013   e 

sm.i . 

(incarichi dirigenziali, interni e esterni, nelle pubbliche amministrazioni, negli enti pubblici e                   

negli enti di diritto privato in controllo pubblico sono incompatibili con l'assunzione e il 

mantenimento, nel corso dell'incarico, della carica di componente dell'organo di indirizzo,                                                         

ovvero con l'assunzione e il mantenimento, nel corso dell'incarico, della carica di presidente e 

amministratore delegato nello stesso ente di diritto privato in controllo pubblico che ha conferito 

l'incarico).  



 

 

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.12 comma 2 del D.lgs.39/2013 e   

s.m.i. 

(incarichi dirigenziali, interni e esterni, nelle pubbliche amministrazioni, negli enti pubblici e       

negli enti di diritto privato in controllo pubblico di livello nazionale, regionale e locale sono 

incompatibili con l'assunzione, nel corso dell'incarico, della carica di Presidente del Consiglio                 

dei ministri, Ministro, Vice Ministro, sottosegretario di Stato e commissario straordinario del 

Governo di cui all'articolo 11 della legge 23 agosto 1988, n. 400, o di parlamentare) 

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.13 comma 1 del D.lgs.39/2013 e  

s.m.i. 

(incarichi di presidente e amministratore delegato di enti di diritto privato in controllo pubblico,               

di livello nazionale, regionale e locale, sono incompatibili con la carica di Presidente del               

Consiglio dei ministri, Ministro, Vice Ministro, sottosegretario di Stato e di commissario 

straordinario del Governo di cui all'articolo 11 della legge 23 agosto 1988, n. 400, o di 

parlamentare). 

  

OPPURE 

 

 che sussistono le seguenti cause di incompatibilità ai sensi delle disposizioni sopra             

richiamate del D.lgs.39/2013 e s.m.i : 

…………………………………………………………………………………………….…………

………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………. 

 

e di impegnarsi a rimuoverle entro il termine di 15 giorni dalla data della presente dichiarazione. 

 

 

Il/La Sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventualmente variazioni               

del contenuto della presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione 

sostitutiva. 

 

Trattamento dati personali : 

Il/La Sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi dell’art.13 del Decreto 

legislativo 30 giugno 2003 n.196, circa il trattamento dei dati personali raccolti, ed in                    

particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici esclusivamente per le 

finalità per le quali la presente dichiarazione viene resa. 

 

Roma, 21/2/2017 

 

Luogo e data  

 

         

  

                                                                             Il dichiarante 

                                                                           f.to Giovanni Tosco 

 



 

 

MODELLO DICHIARAZIONE 

ELENCO INCARICHI 

(da allegare alla dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilità o incompatibilità di cui 

all’articolo 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39) 

 

 

  

Ai fini dell’istruttoria sottesa alla verifica della sussistenza di situazioni di 

inconferibilità/incompatibilità ai sensi e agli effetti del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39, il/la 

sottoscritto/a TOSCO GIOVANNI……………………………………………....,  

 relativamente al conferimento dell’incarico di CONSIGLIERE CIV INAIL,                           

consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo Unico, D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della 

decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico in caso di dichiarazioni false 

o mendaci, sotto la propria personale responsabilità  

 

DICHIARA 

 

 di ricoprire e/o di aver ricoperto relativamente ai due anni precedenti i seguenti incarichi: 

ENTE/SOGGETTO 

CONFERENTE 

TIPOLOGIA DI 

CARICA O INCARICO 

 

DATA DI NOMINA E/O 

CONFERIMENTO 

DELL’INCARICO E/O 

ASSUNZIONE DELLA 

CARICA 

 

TERMINE DI 

SCADENZA E/O 

CESSAZIONE 

FONDAZIONE UFFICIO 

PIO CSP. 
PRESIDENTE 8/5/2014 31/3/2017 

    

    

 

 

In alternativa 

 di NON rivestire né di aver rivestito nei due anni precedenti altre cariche presso enti               

pubblici o privati e di NON svolgere né di aver svolto nei due anni precedenti altri incarichi 

con oneri a carico della finanza pubblica 

 

 

 



 

 

 di aver riportato le seguenti condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno 

dei reati previsti dal Capo I del Titolo II del Libro II del Codice Penale1: 

- …………………………………………………………………………………….;  

-  ………………………………………………………………………………….… 

- ……………………………………………………………………………. 

 

In alternativa 

 di NON aver riportato condanne per uno dei reati previsti dal Capo I del Titolo II del Libro 

II del Codice Penale. 

L’Amministrazione informa, ai sensi del d.lgs. n. 196 del 2003, che i dati conferiti con la presente 

dichiarazione sostitutiva saranno utilizzati in relazione allo sviluppo del procedimento 

amministrativo per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti amministrativi ad essi 

conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione dell’atto sul sito istituzionale del Ministero del Lavoro e 

delle Politiche Sociali.  

 

L’Amministrazione si riserva la facoltà di verificare la veridicità delle informazioni contenute           

nella presente dichiarazione.  

 

Si allega copia del codice fiscale e di un documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore. 

 

Data, 21/2/2017              Firma del dichiarante 

                                                                    F.to Giovanni Tosco …. 

 

 

Osservazioni e/o rilievi dell’organo conferente l’incarico 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data, …………….      Firma………………………… 

 
________________________________________________ 

 

1 Specificare nel relativo elenco i reati per i quali è stata pronunciata la condanna 

 

 

 



 

 

Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità di incarico 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 

(ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N 445) 

 

 

Il sottoscritto GIUSEPPE  TURUDDA ………….………………….……………………………………………………,   

nato a xxxxxx…………il xxxxxxxx………..…………………………………………………………………………….,  

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di  

atti  falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000, sotto la sua personale responsabilità 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di  

atti falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000, sotto la sua personale responsabilità 

 

 

DICHIARA 

 

 

L’insussistenza di cause di incompatibilità, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs.39/2013 e s.m.i, ed           

in particolare :  

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.9 comma 1 del D.lgs.39/2013 e             

s.m.i 

(incarichi amministrativi di vertice e gli incarichi dirigenziali che comportano poteri di vigilanza              

o controllo sulle attività svolte dagli enti di diritto privato regolati o finanziati                 

dall'amministrazione che conferisce l'incarico).  

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.9 comma 2 del D.lgs.39/2013 e      

s.m.i. 

(incarichi amministrativi di vertice e gli incarichi dirigenziali, incarichi di amministratore negli             

enti pubblici e di presidente e amministratore delegato negli enti di diritto privato in controllo 

pubblico sono incompatibili con lo svolgimento di un'attività professionale, se questa è regolata, 

finanziata o comunque retribuita dall'amministrazione o ente che conferisce l'incarico).  

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.11 comma 1 del D.lgs.39/2013 e  

s.m.i. 

 (incarichi amministrativi di vertice nelle amministrazioni statali, regionali e locali e gli  

incarichi di amministratore di ente pubblico di livello nazionale, regionale e locale, sono 

incompatibili con la carica di Presidente del Consiglio dei ministri, Ministro, Vice Ministro, 

sottosegretario di Stato e commissario straordinario del Governo di cui all'articolo 11 della            

legge 23 agosto 1988, n. 400, o di parlamentare). 

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art. 12 comma 1 del D.lgs.39/2013 e   

sm.i . 

(incarichi dirigenziali, interni e esterni, nelle pubbliche amministrazioni, negli enti pubblici e                    

negli enti di diritto privato in controllo pubblico sono incompatibili con l'assunzione e il 

mantenimento, nel corso dell'incarico, della carica di componente dell'organo di indirizzo,                                 

ovvero con l'assunzione e il mantenimento, nel corso dell'incarico, della carica di presidente e 

amministratore delegato nello stesso ente di diritto privato in controllo pubblico che ha conferito 

l'incarico).  



 

 

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.12 comma 2 del D.lgs.39/2013 e             

s.m.i. 

(incarichi dirigenziali, interni e esterni, nelle pubbliche amministrazioni, negli enti pubblici e                  

negli enti di diritto privato in controllo pubblico di livello nazionale, regionale e locale sono 

incompatibili con l'assunzione, nel corso dell'incarico, della carica di Presidente del Consiglio            

dei ministri, Ministro, Vice Ministro, sottosegretario di Stato e commissario straordinario del 

Governo di cui all'articolo 11 della legge 23 agosto 1988, n. 400, o di parlamentare) 

 

 di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art.13 comma 1 del D.lgs.39/2013 e  

s.m.i. 

(incarichi di presidente e amministratore delegato di enti di diritto privato in controllo pubblico,                

di livello nazionale, regionale e locale, sono incompatibili con la carica di Presidente del               

Consiglio dei ministri, Ministro, Vice Ministro, sottosegretario di Stato e di commissario 

straordinario del Governo di cui all'articolo 11 della legge 23 agosto 1988, n. 400, o di 

parlamentare). 

  

OPPURE 

 

 che sussistono le seguenti cause di incompatibilità ai sensi delle disposizioni sopra richiamate 

del D.lgs.39/2013 e s.m.i : 

…………………………………………………………………………………………….…………

………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………. 

 

e di impegnarsi a rimuoverle entro il termine di 15 giorni dalla data della presente dichiarazione. 

 

 

Il/La Sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventualmente variazioni             

del contenuto della presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione 

sostitutiva. 

 

Trattamento dati personali : 

Il/La Sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi dell’art.13 del Decreto 

legislativo 30 giugno 2003 n.196, circa il trattamento dei dati personali raccolti, ed in                   

particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici esclusivamente per le 

finalità per le quali la presente dichiarazione viene resa. 

 

Roma, 15 - 2 - 2017 

      Luogo e data  

 

 

                                                                          Il dichiarante 

                                                                           f.to Giuseppe Turudda 

 

 



 

 
MODELLO DICHIARAZIONE 

ELENCO INCARICHI 

(da allegare alla dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilità o incompatibilità di cui 

all’articolo 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39) 

 

 

  

Ai fini dell’istruttoria sottesa alla verifica della sussistenza di situazioni di 

inconferibilità/incompatibilità ai sensi e agli effetti del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39, il/la 

sottoscritto GIUSEPPE  TURUDDA ……………………………………....,  

 relativamente al conferimento dell’incarico di CONSIGLIERE CIV INAIL……..……, 

consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo Unico, D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della 

decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico in caso di dichiarazioni false 

o mendaci, sotto la propria personale responsabilità  

 

DICHIARA 

 

 di ricoprire e/o di aver ricoperto relativamente ai due anni precedenti i seguenti incarichi: 

ENTE/SOGGETTO 

CONFERENTE 

TIPOLOGIA DI 

CARICA O INCARICO 

 

DATA DI NOMINA E/O 

CONFERIMENTO DELL’INCARICO 

E/O ASSUNZIONE DELLA CARICA 

 

TERMINE DI 

SCADENZA E/O 

CESSAZIONE 

    

    

    

    

    

 

 

In alternativa 

 di NON rivestire né di aver rivestito nei due anni precedenti altre cariche presso enti                

pubblici o privati e di NON svolgere né di aver svolto nei due anni precedenti altri incarichi 

con oneri a carico della finanza pubblica 

 

 

 

 



 

 

 di aver riportato le seguenti condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno 

dei reati previsti dal Capo I del Titolo II del Libro II del Codice Penale1: 

- …………………………………………………………………………………….;  

-  ………………………………………………………………………………….… 

- ……………………………………………………………………………. 

 

In alternativa 

 di NON aver riportato condanne per uno dei reati previsti dal Capo I del Titolo II del Libro 

II del Codice Penale. 

L’Amministrazione informa, ai sensi del d.lgs. n. 196 del 2003, che i dati conferiti con la presente 

dichiarazione sostitutiva saranno utilizzati in relazione allo sviluppo del procedimento 

amministrativo per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti amministrativi ad essi 

conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione dell’atto sul sito istituzionale del Ministero del Lavoro e 

delle Politiche Sociali.  

 

L’Amministrazione si riserva la facoltà di verificare la veridicità delle informazioni contenute            

nella presente dichiarazione.  

 

Si allega copia del codice fiscale e di un documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore. 

 

Data, 15.2.2017                         Firma del dichiarante 

                                                                  F.to Giuseppe Turudda 

 

 

Osservazioni e/o rilievi dell’organo conferente l’incarico 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data, …………….      Firma………………………… 
 

______________________________ 
1 Specificare nel relativo elenco i reati per i quali è stata pronunciata la condanna 

 


