
Modello  
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 

SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITÀ 
ED INCOMPATIBILITÀ DI CUI AL D. LGS. 8 APRILE 2013, N.39 

 

II/La sottoscritto/a _REMORINI CRISTIANO__, nato/a a ________ - prov. _____, il 

______________, C.F. _________________, in qualità di _____LIBERO PROFESSIONISTA____ 

consapevole delle responsabilità civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai 

sensi dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., nonché delle sanzioni in caso di dichiarazione mendace, 

di cui all'art. 20, comma 5, del D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i., sotto la propria personale responsabilità, 

 

VISTO il D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39, recante “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, comma 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012, n. 190”  

DICHIARA 

☑  di non ricadere in alcuna delle cause di inconferibilità e/o di incompatibilità previste dal D.Lgs. 8 aprile 

2013, n. 39; 

oppure  

□  di trovarsi nella seguente situazione 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente 

dichiarazione ed a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva. 

 
 
Trattamento dei dati personali: 
il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi del d.lgs. n. 196 del 2003, che i dati conferiti con la 
presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità per le 
quali la presente dichiarazione viene resa. 

 

_CALCINAIA__, il __19/03/2018____ 

 

               Il Dichiarante 

 

      Cristiano Remorini 

 
Allegato: copia documento di identità del dichiarante 



Modello  
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 

SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITÀ 
ED INCOMPATIBILITÀ DI CUI AL D. LGS. 8 APRILE 2013, N.39 

 

II/La sottoscritto/a __Ilaria Ciompi_______________, nato/a a _____ __________ - prov. _ ____, 

il ______________, C.F. _ _____________, in qualità di socio STA Ingenium__________ 

consapevole delle responsabilità civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai 

sensi dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., nonché delle sanzioni in caso di dichiarazione mendace, 

di cui all'art. 20, comma 5, del D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i., sotto la propria personale responsabilità, 

 

VISTO il D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39, recante “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, comma 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012, n. 190”  

DICHIARA 

□  di non ricadere in alcuna delle cause di inconferibilità e/o di incompatibilità previste dal D.Lgs. 8 aprile 

2013, n. 39; 

oppure  

□  di trovarsi nella seguente situazione 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente 

dichiarazione ed a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva. 

 
 
Trattamento dei dati personali: 
il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi del d.lgs. n. 196 del 2003, che i dati conferiti con la 
presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità per le 
quali la presente dichiarazione viene resa. 

 

Calcinaia, 21/03/2018 

 

               Il Dichiarante 

 

              Ilaria Ciompi 

 
Allegato: copia documento di identità del dichiarante 



Modello  
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 

SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITÀ 
ED INCOMPATIBILITÀ DI CUI AL D. LGS. 8 APRILE 2013, N.39 

 

II/La sottoscritto/a _ Danti Massimo   , nato/a a _ _ __ - prov. _  _, il __  _, C.F. ______, in qualità 

di __socio dello Studio Tecnico Associato INGENIUM__ 

consapevole delle responsabilità civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai 

sensi dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., nonché delle sanzioni in caso di dichiarazione mendace, 

di cui all'art. 20, comma 5, del D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i., sotto la propria personale responsabilità, 

 

VISTO il D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39, recante “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, comma 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012, n. 190”  

DICHIARA 

  di non ricadere in alcuna delle cause di inconferibilità e/o di incompatibilità previste dal D.Lgs. 8 aprile 

2013, n. 39; 

oppure  

□  di trovarsi nella seguente situazione 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente 

dichiarazione ed a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva. 

 
 
Trattamento dei dati personali: 
il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi del d.lgs. n. 196 del 2003, che i dati conferiti con la 
presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità per le 
quali la presente dichiarazione viene resa. 

 

_  Calcinaia  _, il __20/03/2018 _ 

 

               Il Dichiarante 

 

 

             Massimo Danti 

 
Allegato: copia documento di identità del dichiarante 
 


