 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
Autocertificazione di inesistenza cause di ineleggibilità, inconferibilità e incompatibilità

Il/La sottoscritto/a Ing. ______________________________________, nato/a a _________________________ (prov. ____) il ___/___/______, residente in ______________________________________ (prov. ____) alla via ______________________________________, C.F. ______________________________________, in possesso dei requisiti per l’elezione alla carica di Consigliere dell’Ordine degli Ingegneri della Provincia di _________________________ per il quadriennio _____/_____. 
DICHIARA

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi:
1. Assenza di cause di ineleggibilità: di non trovarsi in alcuna delle condizioni che ne inibiscono l'elezione previste dalla normativa vigente, inclusi eventuali procedimenti disciplinari o penali in corso che comportino la sospensione o radiazione dall'albo.
2. Assenza di cause di inconferibilità/incompatibilità: l'insussistenza nei propri confronti delle cause di inconferibilità e incompatibilità ai sensi del D.Lgs. n. 39/2013 (artt. 3, 4, 7, 9, 11, 12, 13).
3. Assenza di conflitti di interesse: di non trovarsi in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con l’Ordine degli Ingegneri della Provincia di _________________________, ai sensi dell'art. 53, comma 14, del D.Lgs. 165/2001 e art. 20 del D. Lgs. 39/2013.
4. Assenza di incompatibilità specifiche:
a. di non essere membro dei consigli di disciplina territoriali o nazionali.
b. di non rivestire incarichi di natura politica o amministrativa incompatibili con le norme vigenti. 

Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali cause di sopravvenuta incompatibilità. 

Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali nel rispetto di quanto disposto in materia dal Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e dichiara di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito web dell'Ordine nella sezione "Amministrazione Trasparente". 


Luogo e Data, ______________________________


Firma del dichiarante_________________________


In allegato copia del documento d’identità in corso di validità. 

