
Comune di Alfonsine (RA)

Dichiarazione attestante l'assenza di cause di inconferibilità ed incompatibilità 
(D.Lgs. n.39/2013)

Dichiarazioni attestante la regolarità contributiva

IL SOTTOSCRITTO

Cognome ___________________________________ Nome ________________________________________

nato a ___________________________________________ Prov. ________il __________________________

residente a _______________________________________ Prov. ________ C.A.P. ______________

Via ______________________________________ n. _____ Cod. Fiscale ______________________________

Tel. ___________________ FAX ________________ E-mail ______________________________________

Al fine di ricevere incarico professionale: (specificare il tipo di incarico)

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti non più
rispondenti a verità, richiamate dall’art.76 del DPR 445/2000

dichiara

– che non sussistono cause di incompatibilità per lo svolgimento dell'incarico in oggetto ai sensi dell'Art. 53 del
D.Lgs. 165/2011 (Incompatibilità, cumulo di impieghi e incarichi in relazione alle Norme generali
sull'ordinamento del lavoro alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche);

– che non sussistono cause di incompatibilità per lo svolgimento dell'incarico in oggetto, dichiarazione ai sensi
dell'Art. 20 del D.Lgs. n.39/2013 (Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le
pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'articolo 1, commi 49 e 50,
della legge 6 novembre 2012, n. 190);

– di essere a conoscenza che, ai sensi dell' Art. 17 del D.Lgs. n.39/2013, gli atti di conferimento di incarichi
adottati in violazione delle disposizioni del decreto citato e i relativi contratti, sono nulli;

– di seguito, ai sensi di quanto previsto dall’art.15 d. lgs. 33/2013, sono riportati i dati relativi allo svolgimento di
incarichi o la titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione (nel
senso specificato in nota) o di incarichi o cariche in enti di diritto pubblico:

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
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_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

NOTA: ai sensi del d. lgs. 33 /2013 per «enti di diritto privato regolati o finanziati» s'intendono le societa’ e gli altri
enti di diritto privato, anche privi di personalita’ giuridica, nei confronti dei quali l’amministrazione che conferisce
l’incarico:
1) svolga funzioni di regolazione dell’attivita’ principale che comportino, anche attraverso il rilascio di autorizzazioni o
concessioni, l’esercizio continuativo di poteri di vigilanza, di controllo o di certificazione;
2) abbia una partecipazione minoritaria nel capitale;
3) finanzi le attivita’ attraverso rapporti convenzionali, quali contratti pubblici, contratti di servizio pubblico e di
concessione di beni pubblici; 
- per «incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati», le cariche di presidente con deleghe gestionali
dirette, amministratore delegato, le posizioni di dirigente, lo svolgimento stabile di attivita’ di consulenza a favore
dell’ente 

dichiara inoltre

- ai fini dell'applicazione della normativa in materia di tracciabilità dei flussi finanziari L. 136/2010 e di DURC

(Documento Unico di Regolarità contributiva):

□ di NON avere dipendenti;

□ di avere dipendenti e di avere la seguente posizione relativa agli enti previdenziali e assicurativi:

Denominazione 

Impresa

Codice Fiscale

Partita IVA

Iscrizione al registro

imprese CCIAA

(n., luogo, data, attività)

Codice Attività Volume d’affari Capitale sociale

Tel. …................. Fax …........................................................ E-mail …...........................................................

Sede legale
Cap …................ Comune ….................................................................................... Provincia ….....

Via/Piazza …..............................................................................................................  N. …..............

Sede operativa Cap …................ Comune ….................................................................................... Provincia ….....

Via/Piazza …..............................................................................................................  N. …..............

Recapito corrispondenza 

(scegliere una delle due opzioni indicate a lato)
� sede legale        oppure        � sede operativa

Tipo impresa 

(scegliere una delle due opzioni indicate a lato)

� Datore di lavoro
� Gestione separata – Committente associante

� Lavoratore autonomo
� Gestione separata – Titolare di reddito di lavoratore autonomo di arte e
professione

C.C.N.L. applicato 

(scegliere fra le opzioni indicate a lato)

� Edile Industria                               � Edile Piccola e Media Impresa

� Edile Cooperazione                       � Edile Artigiano

� altro non edile (vedi elenco allegato) …................................................

Incidenza manodopera nell’appalto in oggetto ….....................................%

Totale lavoratori per l’esecuzione dell’appalto  n. …................................

INAIL – codice ditta INAIL – Posizioni assicurative territoriali
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