
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 
DI INSUSSISTENZA DELLE FATTISPECIE DI INCONFERIBILITA’ ED INCOMPATIBILITA’ CONTEMPLATE DAL 

D.LGS. 39/2013  
 
Il sottoscritto Alfredo Ronzoni, in qualità di Direttore Generale della società Trasporti Integrati e Logistica Srl, con sede 
in Reggio Emilia, Viale Trento Trieste 13, c.f. /p.iva 01808020356,  

sotto  la propria  responsabilità,  consapevole della  sanzione dell’inconferibilità di  incarichi per  cinque anni  in caso di 
dichiarazione mendace (art. 20, co. 5, d.lgs. 39/2013), nonché ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 delle sanzioni 
penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28 
dicembre 2000 n. 445, ed infine della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato 
sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di 
taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445), 

DICHIARA 

‐ di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilità e incompatibilità di cui al decreto legislativo 8 aprile 
2013  n.  39  “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 legge 6 
novembre 2012 n. 190”; 

‐ di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all’insorgere di una delle cause di 
inconferibilità e di incompatibilità di cui al decreto legislativo n. 39/2013; 

‐ di  non  essere  stato  sottoposto  a misure  di  prevenzione  e  che  non  sussistono  a  suo  carico  procedure  per 
l’applicazione  di  misure  di  prevenzione;  di  non  aver  riportato  condanne  penali  e/o  di  non  aver  in  corso 
procedimenti penali  

OVVERO  (compilare  solo  in  caso  di  dichiarazione  affermativa)  elencare  eventuali misure  di  prevenzione, 
condanne  penali  o  procedimenti  penali  a  carico 
_________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________; 

‐ di non aver ricevuto condanne, anche di primo grado, per danno erariale  

OVVERO  (compilare  solo  in  caso  di  dichiarazione  affermativa)  elencare  eventuali  condanne 
_________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________; 

‐ di non aver riportato condanne penali per reati contro la Pubblica Amministrazione  

OVVERO  (compilare  solo  in  caso  di  dichiarazione  affermativa)  elencare  eventuali  condanne 
_________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________; 

  DICHIARA ALTRESI’ 

(barrare la casella interessata) 
 di non ricoprire altre ulteriori cariche presso enti pubblici e privati; 
 di  ricoprire  le  seguenti  ulteriori  cariche  presso  enti  pubblici  e  privati,  per  i  quali  percepisco  i  seguenti 

compensi: 
_________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________; 

 di  ricoprire  le  seguenti  ulteriori  cariche  presso  enti  pubblici  e  privati,  per  i  quali  NON  percepisce 
compensi:________________________________________________________________________________; 

‐ altri  eventuali  incarichi  con  oneri  a  carico  della  finanza  pubblica,  con  indicazione  dei  relativi  compensi: 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________;  

 
Reggio Emilia, il 13/02/2019                                                                                              Firma del dichiarante             
                                                                                                                                                                           

____________________________ 


