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Dichiarazione insussistenza cause di incompatibilità  

 

Prima di compilare la seguente dichiarazione si prega di prendere visione dell’informativa sul trattamento 

dei dati personali  

   

Il/La sottoscritto/a Gianluca Sabatini in relazione all’incarico dirigenziale del Servizio III “Lavori, sicurezza, 

provveditorato e patrimonio” conferito con Decreto del Direttore generale n. 72 del 26/08/2020  consapevole 

delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici conseguiti 

al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000) e di quanto disposto all’art. 

20, comma 5, del d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39, sotto la propria responsabilità  

DICHIARA  

☒ che rispetto a quanto già precedentemente dichiarato non sussistono cause di incompatibilità di cui al 

d.lgs. n. 39/2013 per lo svolgimento dell’incarico;  

☒ di essere stato informato/a che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.14 del d.lgs. 14 marzo 2013, n.33 la 

presente dichiarazione, nel rispetto di quanto previsto dalla normativa vigente in materia di tutela e 

trattamento dei dati personali, è pubblicata nel sito istituzionale dell’Agenzia nella sezione Amministrazione 

trasparente;  

☒ di essere consapevole che la presente dichiarazione, per espresso disposto normativo, deve essere 

ripresentata annualmente. 

SI IMPEGNA 

☒ a trattare i dati personali, comprese le categorie particolari e i dati relativi a condanne penali e reati, 

acquisiti e con cui entri in contatto, esclusivamente per le finalità istituzionali connesse all’incarico conferito 

in osservanza del Reg. (UE) 2016/679 e del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196.  

☒ a comunicare tempestivamente ogni eventuale mutamento della situazione dichiarata e a rinnovare 

annualmente la dichiarazione relativa all’insussistenza di cause di incompatibilità.  

 

         Il dichiarante  
                               (Firmato digitalmente)  
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