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All'Agenzia Spaziale Italiana 
Via del Politecnico snc 
00133 - Roma 


DICHIARAZIONE RELATIVA ALL’INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCOMPATIBILITÀ 
di cui all’art. 13 del D. Lgs. 128/2003 e s.m.i. e all’art. 14 dello STATUTO dell’ASI

PRESIDENTE – COMPONENTE DEL CONSIGLIO DI AMMNISTRAZIONE 
COMPONENTE DEL CONSIGLIO TECNICO-SCIENTIFICO
DIRETTORE GENERALE 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________
in relazione alla carica/incarico di ____________________________________________________________ 
[ ] in corso di conferimento da parte di _______________________________________________________,
oppure
[ ] conferito da ___________________________ con atto/provvedimento n. _________________________,

VISTI l’art. 13 del D. Lgs. 128/2003 e s.m.i. e l’art. 14 dello STATUTO dell’ASI;
CONSAPEVOLE dei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni che l’amministrazione procedente è tenuta ad effettuare ai sensi dell’art. 71 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa), e delle sanzioni previste dagli articoli 75 e 76 dello stesso DPR 445/2000; 
ai sensi degli articoli 46 e 47 del sopra citato DPR 28 dicembre 2000, n. 445 
DICHIARA
di non trovarsi in una delle condizioni di incompatibilità di cui all’art. 13 del D. Lgs. 128/2003 e s.m.i. e all’art. 14 dello STATUTO dell’ASI, nel dettaglio: 
- di non essere amministratore o dipendente di società che partecipano a programmi cui è interessata l'ASI, salvo quelle a partecipazione ASI; 
- di non ricoprire cariche di governo o cariche politiche di qualunque livello; 
- di non ricoprire incarichi o uffici di rappresentanza nei partiti politici; 
- di non avere vertenze in corso con l'ASI all'atto della nomina.

Dichiara, inoltre, di non aver riportato condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti dal Capo I del Titolo II del libro secondo del codice penale (delitti contro la pubblica amministrazione).
Il sottoscritto si impegna a comunicare con tempestività qualsiasi variazione intervenuta successivamente al rilascio della presente dichiarazione.

Allega copia di un proprio documento di riconoscimento in corso di validità.



Luogo e data___________						IL DICHIARANTE
_____________________________



L'Amministrazione si riserva di effettuare, ai sensi dell'art. 71 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., idonei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive. Qualora dai predetti controlli emergesse la non veridicità del contenuto delle stesse, il dichiarante decadrà dai benefici eventualmente conseguiti sulla base della dichiarazione non veritiera e si procederà alla conseguente denuncia. 
L’Amministrazione verificherà i contenuti della dichiarazione nei modi e nelle forme previste dalla Procedura PP-RPC-2021-1



All'Agenzia Spaziale Italiana 
Via del Politecnico snc 
00133 - Roma 


DICHIARAZIONE RELATIVA ALL’INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCOMPATIBILITÀ 
di cui all’art. 14, comma 3, dello STATUTO dell’ASI

RESPONSABILE SETTORE TECNICO

Il/La sottoscritto/a __________________________________________
in relazione alla carica/incarico di ____________________________________________________________ 
[ ] in corso di conferimento da parte di _______________________________________________________,
oppure
[ ] conferito da ___________________________ con atto/provvedimento n. _________________________,

VISTO l’art. 14, comma 3, dello STATUTO dell’ASI;
CONSAPEVOLE dei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni che l’amministrazione procedente è tenuta ad effettuare ai sensi dell’art. 71 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa), e delle sanzioni previste dagli articoli 75 e 76 dello stesso DPR 445/2000; 
ai sensi degli articoli 46 e 47 del sopra citato DPR 28 dicembre 2000, n. 445 
DICHIARA
[bookmark: _GoBack]di non trovarsi nelle condizioni di incompatibilità di cui all’art. 14, comma 3, dello STATUTO dell’ASI, nel dettaglio: 
- di non avere vertenze in corso con l'ASI all'atto della nomina.
Dichiara, inoltre, di non aver riportato condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti dal Capo I del Titolo II del libro secondo del codice penale (delitti contro la pubblica amministrazione).
Il sottoscritto si impegna a comunicare con tempestività qualsiasi variazione intervenuta successivamente al rilascio della presente dichiarazione.



Allega copia di un proprio documento di riconoscimento in corso di validità.



Luogo e data___________						IL DICHIARANTE
_____________________________



L'Amministrazione si riserva di effettuare, ai sensi dell'art. 71 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., idonei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive. Qualora dai predetti controlli emergesse la non veridicità del contenuto delle stesse, il dichiarante decadrà dai benefici eventualmente conseguiti sulla base della dichiarazione non veritiera e si procederà alla conseguente denuncia. 
L’Amministrazione verificherà i contenuti della dichiarazione nei modi e nelle forme previste dalla Procedura PP-RPC-2021-1
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