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DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITÀ, INCOMPATIBILITÀ E 
CONFLITTI DI INTERESSE EX ART. 20 D.LGS 39/2013 

INCARICHI ISTITUZIONALI – DICHIARAZIONE ANNUALE 2026 
 

 
 
Il/La sottoscritto/a  

nato/a 

residen

in via 

relativa

 

per il periodo dal 01/01/2026 al 31/12/2026  

 

ai sensi delle disposizioni di cui agli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, nonché ai sensi 
dell’articolo 20 del D.lgs. n. 39 dell’8 aprile 2013, consapevole delle responsabilità penali in caso di 
dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi, di cui agli articoli 75 e 76 del citato D.P.R. n. 
445/2000, nonché delle sanzioni di cui all’articolo 20, comma 5 del D.lgs. n. 39 dell’8 aprile 2013, 
 

DICHIARA 

- di non versare, in relazione all’incarico sopra indicato, in alcuna delle situazioni, previste 
nel D.lgs. 39/2013 (artt. 3, 4, 7, 9,11, 12, 13, 14), di: 
o inconferibilità, 
o incompatibilità 

- di non trovarsi, in relazione all’incarico sopra indicato e nei confronti dell’amministrazione, in 
una situazione di conflitto, anche potenziale, di interessi propri, del coniuge, di conviventi, 
di parenti, di affini entro il secondo grado; 

- di non trovarsi, nei confronti dell’Amministrazione, in una situazione di conflitto, anche 
potenziale, di interessi; 

- di astenersi dal partecipare all'adozione di decisioni o ad attività che possano coinvolgere 
interessi propri, ovvero di suoi parenti affini entro il secondo grado, del coniuge o di 
conviventi oppure di persone con le quali abbia rapporti di frequentazione abituale, ovvero, 
di soggetti od organizzazioni con cui egli o il coniuge abbia causa pendente o grave 
inimicizia o rapporti di credito o debito significativi, ovvero di soggetti od organizzazioni di 
cui sia tutore, curatore, procuratore o agente, ovvero di enti, associazioni anche non  
riconosciute, comitati, società o stabilimenti di cui egli sia amministratore o gerente o 
dirigente, e in ogni altro caso. Sull'astensione decide il responsabile dell’ufficio di 
appartenenza; 
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- di non essere stato condannato (anche ai sensi e per gli effetti della legge n. 190/2012, art.1 
comma 46 recante “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione 
dell’illegalità nella pubblica amministrazione”) anche con sentenza non passata in giudicato, 
per uno dei reati previsti dal capo I del titolo II del libro II del codice penale; 

- di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di 
prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario 
giudiziale ai sensi della vigente normativa; 

-  di essere informato/a che, ai sensi dell’art. 20, comma 3, del D. Lgs. n. 39/2013, la presente 
dichiarazione sarà pubblicata sul sito istituzionale dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli 
Odontoiatri di Trento nella Sezione Amministrazione Trasparente unitamente al proprio 
curriculum vitae*; 

- di autorizzare il trattamento dei propri dati personali nel rispetto di quanto disposto in materia 
dal D.lgs. 196/2003 e s.m.i e dell’informativa allegata alla presente. 

 

SI IMPEGNA 

 

- a comunicare tempestivamente all’Amministrazione l’eventuale insorgere di taluna delle 
situazioni sopra menzionate; 

- a render analoga dichiarazione con cadenza annuale ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs. n. 30/2013. 

 

L’Amministrazione si riserva la facoltà di verificare la veridicità delle informazioni contenute nella 
presente dichiarazione. 

 
Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore. 

 
Luogo e data 
 
______________________ 

 
 

 

 
 
*Avvertenza:  per la pubblicazione verranno oscurati i dati   relativi a data e luogo di nascita, codice 
fiscale, residenza e firma autografa 


	Luogo e data4: FRANCESCA  CAMPAGNOLA
	Luogo e data: TN 29/01/26


