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Ambito di applicazione: direttore generale, i dirigenti, i direttori di dipartimento

Dichiarazione sostitutiva atto notorieta (art. 47 DPR 445 del 28.12.2000)
sull’assenza di cause di inconferibilita ed incompatibilita art. 20 D.Lgs. n.39/2013 -
soggetta a pubblicazione ex D.Lgs. n.33/2013)

lo sottoscritto/a _Simone Orlandini
con riferimento all’incarico di
Direttore DAGRI
ai sensi delle disposizioni di cui agli articoli 46 e 47 del D.PR. 28 dicembre 2000,
n. 445 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di
documentazione amministrativa” e consapevole della responsabilita penale cui
puo andare incontro per dichiarazioni mendaci, falsita in atti e uso di atti falsi, di
cui agli articoli 75 e 76 del citato D.PR. n. 445/2000.

DICHIARA
A) Assenza di cause di inconferibilita

1) di non essere stato/a condannato/a, anche con sentenza non passata in
giudicato, per i reati previsti nel capo | del titolo Il del libro secondo del codice
penale (art.3, commal, lett.c), del D.Lgs. n. 39/2013);

2) di non avere, nei due anni antecedenti il conferimento dell’incarico, svolto
incarichi o ricoperto cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati
dall’Universita degli Studi di Firenze (solo per i soggetti esterni non incardinati
nell'organico dell’Universita degli Studi di Firenze) (art.4, commal, lett.c), del D.Lgs.
n.39/2013);

3) di non avere svolto in proprio nei due anni antecedenti il conferimento
dell'incarico un’attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita
dall’Universita degli Studi di Firenze (solo per i soggetti esterni non incardinati
nell'organico dell’Universita degli Studi di Firenze (art.4, commal, lett.c), del D.Lgs.
n. 39/2013), ad esclusione dell’incarico in oggetto;

B) Assenza di cause di incompatibilita

1) di essere consapevole che il presente incarico & incompatibile con incarichi e
cariche in enti regolati e finanziati dall’Universita degli Studi di Firenze e di non
trovarsi in tale situazione di incompatibilita (art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013);

2) di non svolgere in proprio un’attivita professionale regolata, finanziata o
comunque retribuita dall’Universita degli Studi di Firenze (art. 9, comma 2, del
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D.Lgs. n. 39/2013);

3) di non trovarsi in alcuna situazione di incompatibilita prevista dall’art.12, commi 1
e 2 del D.Lgs. n. 39/2013.

DICHIARA INOLTRE
- di impegnarsi a comunicare tempestivamente il sopravvenire di cause di
incompatibilita di cui al D.Lgs. 39/2013, dandone immediato avviso all’Universita
degli Studi di Firenze;
- di essere consapevole che lo svolgimento di incarico in situazione di
incompatibilita comporta la decadenza dall'incarico stesso e la risoluzione del
contratto di lavoro decorso il termine di 15 giorni dalla contestazione
all'interessato, nonché la inconferibilita di qualsivoglia incarico di cui al D.Lgs
39/2013 per un periodo di 5 anni, ai sensi dell'art.18 del medesimo decreto;
- di essere altresi consapevole delle conseguenze di cui all'art. 20, comma 5, del
D.Lgs. 39/2013, secondo «cui la dichiarazione mendace, accertata
dall'amministrazione, comporta la inconferibilita di qualsivoglia incarico per un
periodo di 5 anni; ferma restando ogni altra responsabilita del dichiarante per
dichiarazione mendace.
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