
                                                     

 

DICHIARAZIONE SULLO SVOLGIMENTO DI INCARICHI E/O SULLA TITOLARITA’ 

DI CARICHE 

(D.lgs n.33 del 14 marzo 2013 e s.m.i.) 

E  

SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E 

INCOMPATIBILITA’ 

(art. 20 D.lgs n. 39 del 8 aprile 2013 e s.m.i.) 

 
Il/la Sottoscritto/a:    ADELE MARINA LOMBARDI 

In qualità di      DIRIGENTE AMMINISTRATIVO 

dell’ARCA CAPITANATA di FOGGIA       

Visto il D.Lgs 33/2013 e s.m.i;  

Visto l’art. 20 del D.Lgs 39/2013;  

ai sensi dell’art. 47 comma 1 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, consapevole delle responsabilità penali a cui 

può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci rese nella presente dichiarazione o di esibizione di atti 

falsi o contenenti dati non rispondenti a verità (vd art. 76 del DPR 445/2000)  

DICHIARA 

 Di essere titolare dei seguenti incarichi e/o cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati da pubbliche 

amministrazioni (indicare gli incarichi e/o le cariche rivestiti/e, l’ente privato conferente e i compensi 

percepiti):  

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 Di non essere titolare di incarichi o di cariche in enti di diritto privato o finanziati da pubbliche 

amministrazioni; 

 Di prestare la seguente attività professionale in enti di diritto privato o finanziati da pubbliche 

amministrazioni  (indicare la tipologia di incarico, il soggetto conferente e i compensi percepiti):  

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 Di non prestare attività professionale in enti di diritto privato o finanziati da pubbliche amministrazioni; 

 Di svolgere i seguenti ulteriori incarichi e/o di ricoprire le seguenti ulteriori cariche (indicare la tipologia di 

incarico, il soggetto conferente e i compensi percepiti): 

COMPONENTE PROVINCIALE COMMISSIONE PROVINCIALE DI E.R.P. (ART. 42 l. r. Puglia 

n.10/14) Conferito dalla R.P. – Indennita’ percepita v. Delibera Giunta regionale n. 438/2017 (gettone 

presnza € 100,00) 

 Di non svolgere ulteriori incarichi e/o di non ricoprire ulteriori cariche; 



 Che non sussistono, ai sensi dell’Art. 20 del D.lgs 8 aprile 2013 n. 39, cause di inconferibilità o 

incompatibilità con l’incarico attualmente ricoperto nell’Amministrazione; 

 Che, nello svolgimento dei suddetti incarichi e/o nella titolarità delle suddette cariche, non sussistono 

situazioni anche potenziali di conflitto di interesse ai sensi della normativa vigente; 

 

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente 

dichiarazione e, in ogni caso a presentare dichiarazione annuale sull’insussistenza di tutte le indicate cause di 

incompatibilità ed inconferibilità. 

 

 

Trattamento dei dati personali 

Il sottoscritto dichiara di essere stato informato, ai sensi del d.lgs n.196/2003 s.m.i e del Regolamento Europeo 

679/16, circa il trattamento dei dati raccolti, ed in particolare, che tali dati saranno trattati anche con strumenti 

informatici esclusivamente per le finalità per le quali la presente dichiarazione viene resa. 

 

Foggia, 19.01.2022       Dott.ssa Adele Marina Lombardi 

 f.to 
  

                                                                                                             


