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DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA CAUSE DI INCOMPATIBILITÀ E 
INCONFERIBILITÀ EX ART. 20 D. LGS. 39/13  /  ALTRI DIVIETI DI LEGGE / 

CAUSE OSTATIVE  

Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a a 
________________________ il ______________ con riferimento alla carica assunta, 
con decorrenza 23/02/2026, di Consigliere dell'Albo Odontoiatri dell’Ordine dei Medici 
Chirurghi ed Odontoiatri della Provincia di Savona, ai sensi delle disposizioni di cui agli 
articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 “Testo unico delle disposizioni 
legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, dell’art. 20 del 
d.lgs. n. 39/13 e tenuto conto anche di ulteriori divieti e ostative di legge 

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’art. 20, comma 5, del D. Lgs. n. 39/13 e a quelle previste dal D. Lgs. 33/13;

- che la presente dichiarazione verrà pubblicata nel sito aziendale, nella sezione
“Amministrazione Trasparente”, e che i dati saranno trattati dall’Ordine per le finalità di
cui al D.lgs. n. 33/2013;

- che la presente dichiarazione va trasmessa (ex art. 20, comma 2, del D. Lgs. n. 39/2013 e
ISO 37001:2016) con cadenza annuale,

DICHIARA 

- di NON trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilità di cui al D.Lgs 39/2013;
- di NON trovarsi in alcuna alle situazioni di incompatibilità disciplinate dal D. Lgs. n.

39/2013;
- che NON è stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati

previsti nel capo I del titolo II del libro secondo del codice penale;
- che nei propri confronti NON è stato applicato alcun provvedimento definitivo relativo

a una delle misure di prevenzione previste dal Libro I, titoli I e II, del D. Lgs. 159/2011,
nè ha mai avuto a che fare con tentativi di infiltrazione mafiosa di cui all’art. 84 comma 4
del medesimo Decreto;

- l’assenza di situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali di cui al D.Lgs 39/2013,

SI IMPEGNA 
- In caso di eventuale sopravvenienza di una delle situazioni /divieti/cause ostative/conflitti

di interessi sopra indicate di darne immediata comunicazione al Presidente del Consiglio
dell’Ordine e ad ogni altro Organo/Ente/Autorità eventualmente interessata/competente;

- a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale, in conformità a quanto previsto
dall’art. 20, comma 2, del D. Lgs. n. 39/2013;

- ad accettare e rispettare i contenuti di cui al Piano Triennale anticorruzione e per la Integrità
e Trasparenza approvato dall’Ordine, nonché l’ulteriore documentazione in vigore,

AUTORIZZA 
Con la sottoscrizione della presente il/la dichiarante autorizza il trattamento dei propri dati 
personali nel rispetto di quanto disposto in materia dal Reg. UE 2016/679, dal D.lgs. 196/2003 
e loro ss.mm.ii., ivi compresi i provvedimenti disposti dall’Autorità garante in materia di 
privacy. 

Data: ____________ 
Firma____________ 

Dr Sergio La Rocca
Savona 13/07/1960

23/06/2026




