
DICHIARAZIONE SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ 
ex art. 20 D.lgs. n. 39/2013 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

con riferimento all’incarico di ______________________________________________________________ 

presso il Consorzio di Bonifica Pianura Friulana, ai sensi delle disposizioni di cui agli articoli 46 e 47 del 

D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia 

di documentazione amministrativa”, nonché ai sensi dell’art. 20 del d.lgs. n. 39 dell’08.04.2013, 

consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi, 

di cui agli articoli 75 e 76 del citato D.P.R. n. 445/2000, nonché delle sanzioni di cui all’art. 20, comma 

5, del d.lgs. n. 39 dell’08.04.2013

DICHIARA 

con riferimento alle situazioni di INCOMPATIBILITA’ disciplinate dal D.lgs. n. 39/2013, di non trovarsi in 

alcuna delle cause di incompatibilità previste dal medesimo decreto e applicabili al proprio incarico;  

DICHIARA ALTRESI’ 

di essere informato che, ai sensi di quanto disposto dall’art. 20, comma 3, del D.lgs. n. 39/2013, la 

presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito istituzionale dell’ente, nell’apposita sezione 

“Amministrazione Trasparente”. 

Il/La sottoscritto/a si impegna altresì a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto 

della presente dichiarazione ed è a conoscenza che l’ente ricevente la presente dichiarazione è tenuto 

a effettuare i controlli e gli accertamenti previsti dalla disciplina vigente in ordine alla relativa veridicità, 

anche tramite acquisizione di informazioni sulle iscrizioni esistenti nel casellario giudiziale. 

  Luogo e data Firma 

___________________  _____________________________ 

VALENTINA DELLA MEA

DIRETTORE AREA AMMINISTRATIVA

UDINE, 29/07/2026 F.to Valentina Della Mea


