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Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilità e incompatibilità 
(ai sensi dell’Art. 20 del D.Lgs. 08.04.2013, n.39 – in G.U. n.92 del 19.04.2013 – in vigore dal 04.05.2013 “Disposizioni in 
materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo 
pubblico, a norma dell’art.1. commi 49,50, della legge 06 novembre 2012, n.190”) 

 
 

All’Ordine delle professioni infermieristiche 
interprovinciale di Firenze Pistoia 
Al Responsabile della prevenzione della corruzione e 
della Trasparenza 

 
Il sottoscritto/a _______________________nato/a a  ______________  il  ______Codice  Fiscale 
_________________ in relazione all’affidamento della carica di Revisore dei Conti dell’Ordine delle 
professioni infermieristiche interprovinciale di Firenze Pistoia , 

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 DPR 445/2000 e delle conseguenza di cui all’art.20 c.5 del D.Lgs 39/2013 in caso di 
dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

- l’insussistenza nei propri confronti delle cause di inconferibilità e incompatibilità ai sensi e per gli 
effetti tutti del D.Lgs. n.39/2013 ed in particolare l'insussistenza delle cause di cui agli artt.3, 4, 7, 9, 
11, 12, 13 di cui si riporta la rubricazione: 

 

Art 3 - Inconferibilità di incarichi in caso di condanna per reati contro la pubblica amministrazione; 
Art. 4 - Inconferibilità di incarichi nelle amministrazioni statali, regionali e locali a soggetti provenienti 

da enti di diritto privato regolati o finanziati; 

Art. 7 - Inconferibilità di incarichi a componenti di organo politico di livello regionale e locale; 
Art. 9 - Incompatibilità tra incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati nonché tra gli 

stessi incarichi e le attività professionali; 

Art.11 - Incompatibilità tra incarichi amministrativi di vertice e di amministratore di ente pubblico e cariche di 
componenti degli organi di indirizzo nelle amministrazioni statali, regionali e locali; 

Art. 12 - Incompatibilità tra incarichi dirigenziali interni e esterni e cariche di componenti degli organi di 
indirizzo nelle amministrazioni statali, regionali e locali; 

Art. 13 - Incompatibilità tra incarichi di amministratore di ente di diritto privato in controllo pubblico e cariche 
di componenti degli organi di indirizzo politico nelle amministrazioni statali, regionali e locali; 

- di essere stato informato che, ai sensi dell’art. 20, comma 3, del D.Lgs. 39/2013, la presente 
dichiarazione sarà pubblicata nella sezione “Amministrazione Trasparente” del sito web dell’Ordine 
delle professioni infermieristiche  interprovinciale  di Firenze Pistoia ; 

SI IMPEGNA 

ai sensi dell’art. 20 c.2 del D.Lgs 30/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale e 
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comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi. 
 

Trattamento dei dati 
Il/la Sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a che, ai sensi ai sensi dell’art. 13 del 
Regolamento UE 2016/679 del 27 aprile 2016 e ai sensi del D.lgs. 196/2003 integrato e modificato dal 
D.lgs. 101/2018 dati personali saranno trattati anche con strumenti informatici  esclusivamente per le 
finalità per le quali la presente dichiarazione viene resa. 

 
Data e Firma  
 
____________________     

21/05/2021


