
 
 

 
DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCOMPATIBILITÀ E 

INCONFERIBILITÀ 
Art. 20 comma 1 D.Lgs 8 Aprile 2013 n°39 

 
 
 

Il / la sottoscritto/a __ GIANVITTORE VACCARI __,  
 

nato/a  a __FELTRE___ il __08.04.1956___,  
 

in relazione all'incarico di ____CONSIGLIERE____dell'Ordine Ingegneri della 
Provincia di Belluno 

 

VISTO il D.Lgs 8 Aprile 2013 n°39 " Disposizioni in materia di inconferibilità e 
incompatibilità di incarichi persso le pubbliche amministrazioni e presso gli einti privati in 
controllo pubblico, a norma dell'art. 1  commi 49 e 50 della L. 6 Novembre 2012 n°190, 

 

CONSAPEVOLE delle sanzioni penali , nel caso di dichiarazioni mendaci e di 
formazione o uso di atti falsi, richiamate dagli articoli 75 e 76 DPR 445/200 ai sensi dell'art. 
47 dello stesso DPR 445/2000 e sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA 

 

• L'insussistenza delle cause di incompatibilità e inconferibilità previste dal D.Lgs 8 
Aprile 2013 n°39; 

• di essere stato/a informato/a che la presente dichiarazione sarà pubblicata nella 
sezione "Amministrazione Trasparente" del sito istituzionale dell'Ordine degli 
Ingegneri della Provincia di Belluno. 
 

Il sottoscritto/a si impegna altresì a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del 
contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione 
sistitutiva. 
La presente dichiarazione è resa ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 20 del D.Lgs 
39/2013. 
  

 
Belluno, (data) __01.02.2025__ 
 

Firma (leggibile e per esteso) 
 

 


