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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 14 del D. Lgs. 14.3.2013 n. 33

Io 
sottoscritto_____________________________________________________________
________________

nato a ________________________________ (        )  il 
__________________________________________

C.F. ___________________________________________  residente 
a_______________________________ 

nella via _____________________________________   al n. ________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione 
o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARO

1) di essere dirigente di ruolo con contratto a tempo indeterminato; 

2) di avere percepito nel 2022 un compenso lordo annuale (stipendio, indennità di 
posizione fissa e variabile ed indennità di risultato) pari ad € 
________________________;                            

3) di aver usufruito, nel 2022, di compensi e/o rimborsi per viaggi di servizio e missioni 
per un totale di € _________________________________ ;

4) di aver assunto altre cariche presso enti pubblici o privati, per l’esercizio delle quali 
percepisce un importo lordo di €                (mensili oppure annuali oppure forfettari), 

che di seguito si 
elencano:____________________________________________________________

______________________________________________________________________
____________________

oppure di non aver assunto altre cariche presso enti pubblici o privati; 

5) di aver assunto incarichi con oneri a carico della finanza pubblica, per l’esercizio dei 
quali percepisce un importo lordo di €________________________                    
(mensili oppure annuali oppure forfettari), 

che di seguito si 
elencano:_______________________________________________________________
_
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oppure di non aver assunto incarichi con oneri a carico della finanza pubblica; 

6) di essere titolare dei seguenti diritti reali su beni immobili (per ciascuno dei quali 
indicare: la natura, l’ubicazione, l’identificativo catastale e la superficie) o su beni 
mobili iscritti in pubblici registri (per ciascuno dei quali indicare modello, targa e CV 
fiscali):

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
_______________________________________________________

oppure: di non essere titolare di diritti reali su beni immobili o su beni mobili iscritti in 
pubblici registri;

7) di non avere partecipazioni societarie od altri interessi che possono porlo in 
conflitto d’interessi con la funzione pubblica che svolge;

(in caso di dichiarazione positiva specificare la natura delle partecipazioni e/o degli 
interessi in conflitto potenziale)

8) di non avere parenti ed affini sino al secondo grado, coniuge o convivente, che 
esercitano attività che li pongano in contatti frequenti con l’ufficio cui è preposto o 
che siano coinvolti nelle decisioni o nelle attività inerenti l’ufficio;

(in caso di dichiarazione positiva specificare la natura dell'attività in conflitto 
potenziale)

9) di non appartenere ad organismi , associazioni o società che hanno rapporti con 
l’IRSAP o le GSI dei consorzi Asi in liquidazione;

(in caso di dichiarazione positiva indicare gli enti )

10) di non aderire a società segrete;

11) di non svolgere attività libero-professionali.

(in caso di dichiarazione positiva specificare la natura dell’incarico o dell’attività 
professionale)

12) di non esercitare funzioni di amministratore o di sindaco di Società;

(in caso di dichiarazione positiva specificare la natura dell’incarico ed il Soggetto presso 
cui è svolto)

Io sottoscritto________________________________________________        sul mio 
onore affermo che le dichiarazioni di cui innanzi corrispondono al vero.
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(luogo, data)                                                                                                   (firma) 

Io sottoscritto _______________________________________ dichiaro di essere 
informato, ai sensi e per gli effetti del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 e 
ss.mm.ii., che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale le presenti dichiarazioni 
vengono rese.

Mi impegno altresì ad informare immediatamente l’Ente di ogni evento che modifichi la 
presente autocertificazione rendendola, in tutto o in parte, non più vera

(luogo, data)                                                                                                 (firma)

Allego: 
1) copia dell’ultima dichiarazione dei redditi soggetti all’imposta sui redditi delle 
persone fisiche 
2) curriculum vitae in formato europeo 
3) fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità. 
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