
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 

 

39/2013 

  

 24/11/1954,residente a CANDIANA 

(PD), indirizzo VIA ROMA n. civico 50. 

Codice Fiscale : BNFFBA54S24B589K,indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata 

(PEC) fabiogiorgio.bonfa@ingpec.eu, telefono 336 5886569, 

  

 

 

 

tà di incarichi per cinque 

D.P.R. 445/00, delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di 

atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, ed infine della decadenza 
dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non 
veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle 

dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), 

 

DICHIARA 

  

x     di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilità e incompatibilità di cui al decreto 
materia di inconferibilità e incompatibilità di 

incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a 
 

x     di essere a conoscenza del dovere 
delle cause di inconferibilità e di incompatibilità di cui al decreto legislativo 39/2013. 

  

Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2003, articolo 13: 

- i dati forniti verranno trattati esclusivamente per le finalità connesse alla procedura per cui sono raccolti; 

- il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; 

-  

- responsabile del tratta  



- in ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui all'art. 7 del 
d.lgs.196/2003. 

  

  

Candiana 29/11/2024                                                                      FTO FABIO BONFA  

  

  

  

  

La presente dichiarazione è sottoscritta 

X con firma digitale, 

oppure, ai sensi dell'articolo 38 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione è: 

sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto 

________________________________________________________________________ 
(indicare in stampatello il nome del dipendente) 

  

sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. 

 


