
ALLEGATO C – Modello C/2 
 

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELLA CANDIDATURA E DI 
INSUSSISTENZA/SUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’/INCOMPATIBILITA’ AI 
SENSI DELLA L.R. 34/1996 S.M.I. E DEL D.LGS. 8 APRILE 2013, n. 39 E S.M.I.  
 
Rilasciata ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia 
di documentazione amministrativa”, per i fini di cui all’art. 5 della L.R.34/1996 e di cui al  D.Lgs. n. 39/2013. 
 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________________ il ______________  

residente a  ______________________________________CAP______________ 

Via ___________________________________________      ___ 

Codice fiscale __________________________________________________________________ 

Telefono: ______________________ indirizzo di posta elettronica_________________________ 

Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC):_______________________________________ 

 

VISTO 
 

- l’articolo 5 “Candidature” della legge regionale n. 34/1996; 
- l’articolo 8 “Incompatibilità e ineleggibilità” della legge regionale n. 34/1996; 
- il Decreto legislativo n. 39/2013 “Disposizioni in materia di incandidabilità 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 n. 190/2012”; 

- l’articolo 3 del regolamento regionale di competenza della Giunta regionale approvato con DGR 
n. 584/2014 concernente “Attuazione del Capo II della legge regionale 23 luglio 2012, n. 23 
(Integrazione delle politiche di pari opportunità di genere nella Regione. Modifiche alla legge 
regionale 5 agosto 1996, n. 34 “Norme per le nomine e designazioni di spettanza della Regione” 
e alla legge regionale 11 novembre 2008 n. 32 “Interventi contro la violenza sulle donne”): 

- vista la normativa richiamata nel relativo avviso per la presentazione delle proposte di 
candidatura; 

 
CONSAPEVOLE 

 
- delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false ai sensi dell’ art. 76 del DPR n. 445/2000; 
- delle sanzioni di cui all’art.20, comma 5, del D.Lgs. 39/2013, il quale prevede, in caso di 

dichiarazioni mendaci, nel rispetto del diritto di difesa e del contraddittorio, l’inconferibilità di 
qualsivoglia incarico di cui al suddetto D.Lgs. 39/2013 per un periodo di 5 anni; 
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

di accettare la candidatura per la seguente nomina/designazione: 

carica________________________________organo        

dell’Ente/organismo______________________________________________________________

________________   ________________________________________________ 

 



DICHIARA INOLTRE 

 

1. (barrare il caso che ricorre): 
 

 di non essere mai stato/a nominato/a o designato/a dalla Regione alla carica per cui  
accetta questa candidatura 

ovvero 
 di essere già stato/a nominato/a o designato/a dalla Regione alla carica per la quale 

accetta questa candidatura, per n.   volte1 
 
 

2. (barrare il caso che ricorre): 
 

 di non essere mai stato/a nominato/a o designato/a da altri enti diversi dalla Regione 
Marche alla carica per cui  accetta questa candidatura 

ovvero 
 di essere già stato/a nominato/a o designato/a da altri enti diversi dalla Regione Marche 

alla carica per la quale accetta questa candidatura, giusta nomina/designazione adottata 
con:  

  
Atto n.  ________ adottato dall’ente____________________ in data________ 
Atto n.  ________ adottato dall’ente____________________ in data________ 

 
  

 

3. Di ricoprire attualmente i seguenti incarichi non ancora scaduti: 
Incarico: _________________________________________________________________ 
presso l’ente: ____________________ conferito con atto n. _______ in data  ___________ 
Scadenza dell’incarico: __________________________________ 
 
Incarico: _________________________________________________________________ 
presso l’ente: ____________________ conferito con atto n. _______ in data  ___________ 
Scadenza dell’incarico: __________________________________ 
 
Incarico: _________________________________________________________________ 
presso l’ente: ____________________ conferito con atto n. _______ in data  ___________ 
Scadenza dell’incarico: __________________________________ 
 

4. di essere in possesso del seguente titolo di studio: 
_______________________________________________________________________ 
conseguito in data _____________ presso ____________________________________ 

 
 

5. di essere in possesso dei requisiti richiesti in riferimento alla carica da ricoprire:   
             
              
 

                                                           
1 Ai sensi dell’art. 1, comma 5, della l.r. 34/1996 “Fatto salvo quanto diversamente disposto dalle normative istitutive, le nomine e le 
designazioni regionali possono essere reiterate una sola volta alle medesime cariche”. 



 
6. (barrare il caso che ricorre): 

 
� di non essere dipendente di alcuna Pubblica Amministrazione e di svolgere attualmente 
la seguente attività lavorativa:         
            
             

 
ovvero 

 
� di essere dipendente della seguente Pubblica Amministrazione2    
            
             
 
 

ovvero 
 

� di trovarsi in stato di quiescenza dalla data del        
 

 
7. di non trovarsi nelle condizioni di cui all'art. 248, comma 5 del D.LGS. n. 267/2000  e s.m.i.; 

8. di non trovarsi nelle condizioni di incandidabilità, anche con riferimento a quanto previsto 
dall'articolo 7 del decreto legislativo 31 dicembre 2012 , n. 235 (Testo unico delle disposizioni 
in materia di incandidabilità e di divieto di ricoprire cariche elettive e di Governo conseguenti a 
sentenze definitive di condanna per delitti non colposi, a norma dell'articolo 1, comma 63, della 
legge 6 novembre 2012, n. 190); 

9. di non trovarsi nelle condizioni di ineleggibilità previste dall’articolo 8, comma 2, della l.r. 
34/1996 e dalla specifica normativa del settore riportata nel relativo avviso per la presentazione 
delle candidature; 
 

10. (barrare il caso che ricorre) 
 

� di non trovarsi nelle condizioni di incompatibilità previste dall’articolo 8, commi 1 e 4, della l.r. 
34/1996 e successive modificazioni e dalla specifica normativa del settore riportata nel relativo 
avviso per la presentazione delle candidature; 

ovvero 
 

� di ricoprire alla data odierna il seguente incarico:   
 

(barrare il caso che ricorre) 
 Parlamentare; 
 Consigliere regionale; 
 Presidente della Provincia di ____________________________________________; 
 Assessore della Provincia di _____________________________________________; 
 Presidente della Comunità Montana/Unione Montana     ; 
 Sindaco del Comune di ________________________con popolazione superiore a 

diecimila abitanti; 
 Assessore del Comune di _____________________con popolazione superiore a 

diecimila   abitanti; 

                                                           
2 Il candidato, pubblico dipendente, ha l’onere di produrre, prima della nomina, l’autorizzazione all’eventuale conferimento dell’incarico 
da parte della Amministrazione di appartenenza, prevista dall’articolo 53 del d.lgs. 30 marzo 2001, n. 165, recante “Norme generali 
sull’ordinamento del lavoro alle dipendenze delle Amministrazioni pubbliche”, pena la nullità dell’atto di nomina. 



 Funzionario statale o regionale preposto o assegnato ad uffici cui compete la vigilanza 
sugli enti o istituti interessati; 

 Segretario, Coordinatore o Presidente nazionale, regionale o provinciale di partiti ed 
organizzazioni sindacali; 

 Magistrato  ordinario, del Consiglio di Stato, dei Tribunali amministrativi  regionali,  
della  Corte  dei  conti  e di ogni altra giurisdizione speciale; 

 Avvocato o Procuratore presso l'Avvocatura dello Stato; 
 appartenente alle  forze armate in servizio permanente effettivo; 
 a seguito di nomina/designazione regionale, amministratore del seguente ente 

pubblico/privato o di società a partecipazione regionale3     
            ;   

 a seguito di nomina/designazione regionale, revisore dei conti del seguente ente 
pubblico/privato o di società a partecipazione regionale4     
            ; 

 
11. (barrare il caso che ricorre):  

� di non trovarsi nelle condizioni di inconferibilità o di incompatibilità e di non ricoprire 
attualmente o di aver ricoperto negli ultimi due anni alcuna carica in enti di cui alle lettere b), 
c), d) del comma 2 dell’art. 1 del d.lgs 39/2013; 

ovvero 
 

� di trovarsi nelle condizioni di inconferibilità o di incompatibilità e di ricoprire attualmente o 
di aver ricoperto negli ultimi due anni le seguenti cariche in enti di cui alle lettere b), c), d) del 
comma 2 dell’art. 1 del d.lgs 39/2013: 

carica__________________________organo__________________________________________ 
dell’ente/associazione/fondazione/istituto/società_______________________________________ 
conferito da_____________________________________________________________________ 
con atto__________________________del___________________________________ 
scadenza del mandato_________________________; 

 
carica__________________________organo__________________________________________ 
dell’ente/associazione/fondazione/istituto/società_______________________________________ 
conferito da_____________________________________________________________________ 
con atto__________________________del___________________________________ 
scadenza del mandato_________________________; 
 

ovvero 
 

 altro (specificare causa di incompatibilità o di ineleggibilità) ____________________ 
 

 
CONSAPEVOLE 

                                                           
3 Ai sensi dell’art. 8, comma 5, della l.r. 34/1996 “Le cariche di amministratore e di revisore dei conti in enti pubblici, privati e di società a 
partecipazione regionale non sono cumulabili”. 
 
4 Ai sensi dell’art. 8, comma 5, della l.r. 34/1996 “Le cariche di amministratore e di revisore dei conti in enti pubblici, privati e di società a 
partecipazione regionale non sono cumulabili”. 
 



dell’obbligo, se nominato /designato, di rimuovere la/e suddetta/e causa/e, o le ulteriori che 
eventualmente dovessero intervenire, ovvero di effettuare l’opzione tra la permanenza nell’incarico 
oggetto della nomina e lo svolgimento di altri incarichi e/o cariche con esso incompatibili, entro il 
termine di quindici giorni – ai sensi di quanto previsto dall’art. 1 lett. h) del D.Lgs. n. 39/2013 – 
decorrenti dalla notifica del provvedimento di nomina, con il quale si evidenzia la necessità di 
effettuare l’opzione, ovvero, nel caso di incompatibilità sopraggiunte, dalla data di ricezione della 
contestazione all’interessato, da parte del responsabile del piano di anticorruzione, ai sensi di quanto 
stabilito dall’art. 19 del D.Lgs.  n. 39/20135 .  

SI IMPEGNA 

 
- a comunicare tempestivamente ogni evento che modifichi la presente dichiarazione, dandone 

immediato avviso ai competenti Uffici della Presidenza, della Giunta e del Consiglio della Regione 
Marche; 

- a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ai sensi dell’articolo 20, comma 2, del 
D.Lgs. n. 39/2013. 

 
Trattamento dati personali: 
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali 
pubblicata sul sito istituzionale e di essere stato/a pertanto informato/a, ai sensi dell’art. 13 del 
Regolamento UE 2016/679, circa il trattamento dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali 
dati saranno trattati anche con strumenti informativi esclusivamente per le finalità per le quali la 
presente dichiarazione viene resa. 
Con la sottoscrizione della presente dichiarazione il/la sottoscritto/a autorizza espressamente il 
trattamento dei propri dati personali, compresi quelli appartenenti a categorie particolari, nel rispetto 
di quanto disposto in materia dalla suddetta normativa. 
 
 
Luogo e data ________________        FIRMA6 
 

____________________________________________________________________________________ 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                           
5 Nelle more della scadenza del termine di quindici giorni, l’acquisizione di efficacia della eventuale nomina rimane comunque 
condizionata dalla rimozione della causa di incompatibilità, che dovrà, entro il medesimo termine, essere comunicata, unitamente a 
copia della lettera di dimissioni, ai competenti Uffici della Presidenza, della Giunta e del Consiglio per le nomine e designazioni di 
rispettiva competenza, tramite posta elettronica certificata o raccomandata A.R.. 
Ai sensi dell’articolo 19 del D.Lgs. n. 39/2013 lo svolgimento degli incarichi in una delle situazioni di incompatibilità comporta la 
decadenza dall’incarico e, in caso di rapporto esterno, la risoluzione del relativo contratto di lavoro subordinato o autonomo, decorso 
il termine perentorio di quindici giorni dalla contestazione all’interessato, da parte del responsabile del piano di anticorruzione, 
dell’insorgere della causa di incompatibilità. 
 
6 V. punto 5) dell’allegato “B” Criteri e modalità per la presentazione delle candidature per nomine e designazioni da effettuarsi da parte degli organi 
della Regione Marche in enti e organismi vari 

Da compilare dal dipendente regionale addetto se la dichiarazione è sottoscritta in sua presenza. 

Attesto che la firma di cui sopra è stata apposta in mia presenza. 

identificazione avvenuta con: ………………………………………………………. 
Ancona, ......................................... 
............................................................................................................................................................................
(qualifica)      (nome e cognome)    (firma) 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Il testo vigente: 
 

1) della normativa regionale, in particolare della l.r. 34/1996, è consultabile in 
www.norme.marche.it - sezione “Leggi e regolamenti”; 

2) della normativa statale è consultabile in www.normattiva.it.; 
3) della normativa UE è consultabile in https://eur-lex.europa.eu. 

 

http://www.norme.marche.it/
http://www.normattiva.it/
https://eur-lex.europa.eu/
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