
DICHIARAZIONE SULL’ INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITÀ 
e INCOMPATIBILITA’ DI INCARICHI PRESSO PUBBLICHE 

AMMINISTRAZIONI ai sensi del D.Lgs. 39/2013  
 

Anno 2023 

 

Il sottoscritto _____MARCO FRASSONI_______ nato a _____TRENTO (TN)________ il ___04/05/1984____  

Codice Fiscale _____FRSMRC84E04L378T_____________ P.IVA  ___________________________________ 

in relazione al seguente incarico _______rappresentante comunale presso l’Ente Gestore della scuola 

dell’infanzia di Padergnone_________________________________________________________________ 

conferito dal COMUNE DI VALLELAGHI ai sensi dell’art. 20, comma 2 del D.Lgs. 08.04.2013, n. 39 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 per i casi 

dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi di 

D I C H I A R A 

 

 CHE  non  sussistono  cause  di  inconferibilità  (in  caso  di  condanna  per  reati  contro  la  pubblica 

amministrazione)  o  incompatibilità,  ai  sensi dell’art. 20 del D.Lgs  39/2013,  a  svolgere  incarichi 

nell’interesse del Comune di Vallelaghi. 

 Di  essere  a  conoscenza  che  tale  dichiarazione  sarà  pubblicata  sul  sito  internet  del  Comune  di 

Vallelaghi, ai sensi dell'art. 20 del citato decreto legislativo n. 39/2013; 

 Di  impegnarsi  a  comunicare  tempestivamente  eventuali  informazioni  inerenti  a  cause  di 

incompatibilità che dovessero verificarsi nel corso dell'incarico. 

 
DICHIARA inoltre

 

❏ di NON svolgere INCARICHI o di non avere CARICHE in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla 
pubblica amministrazione  

❏ di svolgere i seguenti incarichi nonché di avere la titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati 
o finanziati dalla pubblica amministrazione  

 

n  Ente  Incarico/ carica   durata  Gratuito 

si/no 

1  Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari  Collaboratore  tecnico 
professionale 

Indeterminato  no 

2         

3         

 

_Vallelaghi_____, lì : 08/11/2023 

Firma 

______________________________ 

 

X


