
 
MOD. C) 
 

DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E DI 
INCOMPATIBILITA’ DI CUI ALL’ARTICOLO 20, COMMI 1 e 2, DEL DECRETO 

LEGISLATIVO 8 APRILE 2013, N. 39 
 

La sottoscritta CAVALLINI SABRINA nata a BONDENO il 14/08/1965 in relazione all’incarico di 
DIRIGENTE DEL SETTORE FINANZIARIO 
 
Visto l’art. 20 del D.Lgs. 8.4.2013, n. 39 e ss.mm.ii.  che così stabilisce: 
“1. All'atto del conferimento dell'incarico l'interessato presenta una dichiarazione sulla 
insussistenza di una delle cause di inconferibilità di cui al presente decreto.  
2. Nel corso dell'incarico l'interessato presenta annualmente una dichiarazione sulla insussistenza 
di una delle cause di incompatibilità di cui al presente decreto.  
3. Le dichiarazioni di cui ai commi 1 e 2 sono pubblicate nel sito della pubblica amministrazione, 
ente pubblico o ente di diritto privato in controllo pubblico che ha conferito l'incarico.  
4. La dichiarazione di cui al comma 1 è condizione per l'acquisizione dell'efficacia dell'incarico.  
5. Ferma restando ogni altra responsabilità, la dichiarazione mendace, accertata dalla stessa 
amministrazione, nel rispetto del diritto di difesa e del contraddittorio dell'interessato, comporta la 
inconferibilità di qualsivoglia incarico di cui al presente decreto per un periodo di 5 anni. “ 
 
Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabili dalla legge per le false attestazioni e 
dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000), sotto  la propria responsabilità 
 

DICHIARA 
 

Di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilità e di incompatibilità previste dal decreto 
legislativo 8 aprile 2013, n. 39. 
La presente dichiarazione è resa ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20 del citato decreto 
legislativo n. 39/2013. 
 
 
Bondeno, 21/2/2023 
         LA DICHIARANTE 
         Cavallini D.ssa Sabrina 
 
 
Firmato digitalmente 
 
 
 
 
 
 
Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in 
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e trasmessa insieme alla fotocopia, non 
autenticata di un documento di identità del dichiarante. 
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