Modello A

Oggetto: Decreto legislativo 8 aprile 2013, n.39 (Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'articolo
1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190), in attuazione della Legge n. 190/2012
(Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell'illegalita nella pubblica
amministrazione).

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ ED INCOMPATIBILITA’
DEGLI INCARICHI ASSEGNATI A DIPENDENTI PUBBLICI
(ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445)

11 sottoscritto GIARDINI DIMITRI nato a SENIGALLIA (AN) residente a TRECASTELLI (AN) in
VIA NEVOLA, 2 cell. 348-8961522 e-mail agrodimi@gmail.com consapevole delle sanzioni penali,
nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 D.P.R.

445/2000, sotto la sua personale responsabilita

DICHIARA

I’insussistenza di cause di inconferibilita ed incompatibilita, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs.
39/2013 ed in particolare:

ai fini delle cause di inconferibilita:

v"di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita previste dagli artt. 3, 4 e 7 del D.Igs.
39/2013;

v" dinon trovarsi nelle cause di inconferibilita di cui agli artt. 9 e 11 del D.Igs. 39/2013;
v" dinon trovarsi in alcuna altra situazione di incompatibilita di cui al D.Igs. 39/2013

Con la presente dichiarazione il/la sottoscritto/a si impegna a:

- comunicare tempestivamente eventuali variazioni dei propri dati personali contenuti nella
presente dichiarazione;

- comunicare tempestivamente I’eventuale insorgenza, nel corso dell’espletamento dell’incarico e
comunque prima della scadenza del termine previsto eventuali sopraggiunte cause di
incompatibilita e/o inconferibilita;

- rimuovere, ai sensi dell’art. 19, comma 1, del d.lgs. n. 39/2013, DI’eventuale causa di
incompatibilita, entro il termine perentorio di 15 giorni dalla contestazione da parte del
Responsabile per la prevenzione della corruzione, pena la decadenza dall’incarico e la risoluzione
del relativo contratto.

Attesta che:

- in relazione alla non presenza di dirigenti di ruolo in servizio, di cui all’art. 1, co. 7, L.
190/2012, cosi come alla non presenza di dipendenti con profilo dirigenziale;

- rispettando le disposizioni del Comunicato ANAC del 03.11.2020 in cui viene ribadita la
necessita di attribuzione del ruolo di RPTC a personale dirigenziale interno all’Ente, il
Consiglio Direttivo in carica(2023-2027) ha nominato un Referente tra i suoi Consiglieri e si ¢
assicurato che questi non eserciti deleghe gestionali e soltanto esecutive, di diretta emanazione
del Presidente dell’Ente Ordine Professionale.
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I1/La sottoscritto/a ¢ consapevole che, ai sensi dell’art. 20, comma 5, del d.lgs. n. 39/2013, ferma
restando ogni altra responsabilita, la dichiarazione mendace accertata comporta la inconferibilita al
soggetto che ha reso la dichiarazione di qualsivoglia incarico di cui al d.1gs. n. 39/2013 per un periodo
di 5 anni.

Trattamento dati personali:

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a:

- ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 circa il trattamento dei dati personali
raccolti, ed in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa;

- sugli obblighi di pubblicazione ai sensi del Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n. 33 “Riordino
della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni
da parte delle pubbliche amministrazioni” e del Decreto Legislativo n. 39/2013 art. 20, comma
3, che i dati personali possono essere diffusi;-attraverso il sito istituzionale dell’Ordine, nonché
sul loro trattamento secondo modalita che ne consentono la indicizzazione e la rintracciabilita
tramite 1 motori di ricerca web ed i loro riutilizzo.

Luogo, data Trecastelli, 28/08/2025

il dichiarante
Dottore Agronomo Dimitri Giardini

Firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.Lgs. 39/93



