
DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITÀ E 

INCOMPATIBILITÀ Al SENSI DEL D.LGS. N. 39/2013 

Il/La sottoscritto/a ___ DANIELE M IROLO ___ _ _________ _ 

Nato/a a _ ___ ,.____ ___________ il 

in relazione all'incarico di _______ DIRIGENTE. _____________ _ 

presso il Consorzio di Bonifica Piave 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, sotto propria personale responsabilità, consapevole 

delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e fa lsità negli atti, richiamate dall'art. 76 

DPR 28 dicembre 2000 n. 445, in ordine alle cause di inconferibilità e incompatib!litJ di cui al Dl gs 

n. 39/2013 

DICHIARA 

di non trovarsi in alcuna delle cause di inconferibilità e di incompatibilità di cui al Dlgs 08.04.2013 

n. 39 "Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche 

amministrazioni e presso enti privati in controllo pubblico a norma dell'art. 1, commi 49 e 50, della 

Legge 6 novembre 2012 n. 190'~ 

Il/La sottoscritto/a si dichiara edotto/a del fatto che la presente dichiarazione viene resa in 

adempimento della previsione di cu i all'art. 20 del Dl gs 39/2013 e per le finalità in essa previste. 

Si allega alla presente copia fotostatica di documento di riconoscimento in corso di validità. 

10/05/2019 __ 

Firma 


