
ALLEGATO B 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 

 

Rilasciata ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 “Testo Unico delle disposizioni legislative e 

regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, per i fini di cui al D. Lgs n.267/2000, 

n.235/2012, n.39/2013 e loro successive modifiche ed integrazioni. 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A (cognome e nome)……………………..……………………………… 

 

NATO/A A………………………………………………… (prov…..…….) IL…………………… 

 

RESIDENTE A……………………………………………………………………………………….. 

 

Al fine dell’assunzione della carica di _______________________________________________ 

del Consiglio di Amministrazione del Consorzio Universitario Piceno (C.U.P.); 

 

VISTI I DECRETI LEGISLATIVI 

• n. 267, 18 agosto 2000 “Testo Unico delle Leggi sull’Ordinamento degli Enti Locali”; 

• n. 235, 31 dicembre 2012 “Testo Unico delle disposizioni in materia di incandidabilità e di 

divieto di ricoprire cariche elettive e di Governo conseguenti a sentenze definitive di condanna 

per delitti non colposi, a norma dell’art.1, comma 63 della L. 190/2012”; 

• n. 39, 8 aprile 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 e 50, della L.190/2012”; 

 

DICHIARA  

sotto la propria responsabilità 

 

□ di non trovarsi in alcuna delle condizioni ostative, di incompatibilità e ineleggibilità di cui agli 

artt. 60 e seguenti del D. Lgs n.267/2000 e sue successive modifiche ed integrazioni; 

□ di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incandidabilità di cui agli artt.10 e 11 del D. Lgs 

n.235/2012; 

□ di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità e di inconferibilità degli incarichi 

previsti dal D. Lgs n.39/2013; 

□ di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art.76 del DPR n. 445/2000 per le 

eventuali dichiarazioni mendaci qui sottoscritte; 

□ di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi; 

□ di non versare nelle condizioni di ineleggibilità previste dall’art. 2399 del Codice Civile. 

 

 

Luogo e data __________________________ 

 

         In fede, 

         FIRMA 

 

       ______________________________ 

 

 


