
 

C O M U N E  D I  Q U I N D I C I 

 (Provincia di Avellino) 

   Tel. 0815102499 – fax 0815104000 

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA  DI SITUAZIONI DI INCOMPATIBILITA’ PER LA 

COMPOSIZIONE DELLA COMMISSIONE PER LA SCELTA DEL CONTRAENTE DI CUI 

ALLA DETERMINA N. __________DEL _______. 

Il sottoscritto Dott. _________________________________________________________, nella 

Sua qualità di ____________________________________________________________presso il 

Comune di Quindici. 

DICHIARA 

SOTTO LA PROPRIA RESPONSIBILITA’, AI SENSI E PER GLI EFFETTI DELLA Legge 

190/2012 e del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, che:  

- NON SUSSITONO SITUAZIONI DI INCOMPATIBILITA’ PER LA COMPOSIZIONE 

DELLA COMMISSIONE DEL COMUNE DI 

_________________________________________________,PER LA SCELTA DEL 

CONTRAENTE PER L’AFFIDAMENTO DI LAVOIRI, FORNITURE E SERVIZI, PER 

LA CONCESSIONE O L’EROGAZIONE DI 

SOVVENZIONI,CONTRIBUTI,SUSSIDI,AUSILI FINANZIARI, nonché PER 

L’ATTRIBUZIONE DI VANTAGGI ECONOMICI DI QUALUNQUE GENERE. 

 

- NON E’ STATO CONDANNATO, ANCHE CON SENTENZA NON PASSATA IN 

GIUDICATO, PER I DELITTI DEI PUBBLICI UFFICIALI CONTRO LA PUBBLICA 

AMMINISTRAZIONE, PER I REATI PREVISTI NEL CAPO I DEL TITOLO II DEL 

LIBRO SECONDO DEL CODICE PENALE, DELL’ARTICOLO 314 ALL’ARTICOLO 

335-BIS. 

 

____/_____/_______ 

 

                                                                                                        

                                                                                                           FIRMA 

___________________________ 


