
                                  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITÀ 

ai sensi del decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 
 

 

Il/La sottoscritto/a BRUNO SAMA’ nato/a in XXX  il XXX  C.F. XXX  in relazione all'incarico di 

componente, ai sensi dell'articolo 10 del decreto legislativo 23 febbraio 2000, n. 38, della 

Commissione scientifica per l’elaborazione e la revisione periodica dell’elenco e delle tabelle delle 

malattie professionali di cui all’articolo 139 e delle tabelle di cui agli articoli 3 e 211 del testo unico 

approvato con decreto del Presidente della Repubblica 30 giugno 1965, n. 1124, presso l’INAIL, 

presa visione della normativa introdotta dal decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 e consapevole 

delle sanzioni previste dall’articolo 20, comma 5 del citato decreto legislativo, nonché delle sanzioni 

penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici conseguenti al 

provvedimento emanato (articoli 75 e 76, decreto Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, 

n. 445), sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA 

 

che non sussistono cause di incompatibilità di cui al decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 per lo 

svolgimento dell’incarico. 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la presente dichiarazione, per espresso 

disposto normativo, ha validità annuale e si impegna a comunicare tempestivamente eventuali 

variazioni che dovessero intervenire nel corso dello svolgimento dell’incarico. 

  

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresì, di essere informato ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 

circa il trattamento dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche 

con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità per le quali la presente dichiarazione viene 

resa e dichiara di essere consapevole che la stessa verrà pubblicata sul sito istituzionale del 

Ministero del lavoro e delle politiche sociali ai sensi dell’articolo 20, comma 3, decreto legislativo n. 

39 del 2023. 

Venezia 23.10.2024                                                                                   Il/La dichiarante 

                                                                                                                      F.to Bruno Samà 

 

 

 

 



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 per gli effetti del decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39, il/la 

sottoscritto/a dr BRUNO SAMA’ relativamente al conferimento dell’incarico di componente, ai sensi 

dell'articolo 10 del decreto legislativo 23 febbraio 2000, n. 38, della Commissione scientifica per 

l’elaborazione e la revisione periodica dell’elenco e delle tabelle delle malattie professionali di cui 

all’articolo 139 e delle tabelle di cui agli articoli 3 e 211 del testo unico approvato con decreto del 

Presidente della Repubblica 30 giugno 1965, n. 1124, presso l’INAIL, consapevole delle sanzioni 

previste dall’articolo 76, decreto Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 e della 

decadenza dei benefici prevista dall’articolo 75 del medesimo d.P.R. n. 445 del 2000 in caso di 

dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria 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 dell’Economia e 
delle Finanze  

Membro Commissione 
medica di verifica  

01/03/2021  28/02/2022  

Ministero dell’Economia e 
delle Finanze  

Membro Commissione 
medica di verifica  

01/04/2022  31/03/2023  

Ministero dell’Economia e 
delle Finanze  

Membro Commissione 
medica di verifica  

01/04/2023  31/05/2023  

CNPADC-Cassa Nazionale di 
Previdenza e Assistenza 
Commercialisti  

Consulenza medico legale  05/05/2022  08/08/2022  

CNPR-Associazione Cassa 
Nazionale di Previdenza ed 
Assistenza a favore dei ragionieri e 
periti commerciali  

Consulenza medico legale  10/11/2022  19/12/2022  

Cassa Nazionale di Previdenza e 
Assistenza Forense  

Presidente di Commissione 
Medica d'Appello  

10/01/2022  21/06/2022  

ENPAB-Ente Nazionale di 
Previdenza e Assistenza a  

Consulenza medico legale  28/03/2022  15/04/2022  

ENPAIA-Ente Nazionale di 
Previdenza per gli Addetti e gli 
impiegati in agricoltura  

Consulenza medico legale  11/05/2022  11/07/2022  

ENPAIA-Ente Nazionale di 
Previdenza per gli Addetti e gli 
impiegati in agricoltura  

Consulenza medico legale  24/06/2022  28/11/2022  

ENPAIA-Ente Nazionale di 
Previdenza per gli Addetti e gli 
impiegati in agricoltura  

Consulenza medico legale  27/02/2023  28/04/2023  

ENPAIA-Ente Nazionale di 
Previdenza per gli Addetti e gli 
impiegati in agricoltura  

Consulenza medico legale  08/04/2024  19/04/2024  



ENPAIA-Ente Nazionale di 
Previdenza per gli Addetti e gli 
impiegati in agricoltura  

Consulenza medico legale  11/06/2024  10/07/2024  

ENPAV - Ente Nazionale di 
previdenza e assistenza veterinari  

Presidente di Commissione 
Medica  

23/07/2024  04/10/2024  

 

 

Allegate alla presente le autorizzazioni dell’INAIL allo svolgimento dei succitati incarichi.  

 

L’Amministrazione informa, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, 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 di un documento di riconoscimento in corso di validità. 

 

Venezia 23.10.2024 

 
                                                                                Firma del dichiarante 

                                                                                                                                    F.to Bruno Samà 

 

Osservazioni e/o rilievi dell’organo conferente l’incarico 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data…………..                                    Firma 
 

 


