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Dichiarazione cumulativa sostitutiva, redatta ai sensi degli art. 46 e 
47 del D.P.R. dell’8.12.2000 n. 445. 
 

 

Il/ La  sottoscritto/a ________________________________________________, nato  a                                    

__________________________________________ il _______________________________, 

sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non 

veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’ art. 76 del D.P.R. n. 445/2000  

ATTESTA 

- di essere nato/a a _______________________________________ il ______________; 
- di essere cittadino/a italiano; 
- di godere dei diritti civili e politici; 
- di non essere stato licenziato, destituito, dispensato o dichiarato decaduto da precedenti 

rapporti di lavoro presso pubbliche amministrazioni per giusta causa ovvero per cause 
previste da norme di legge o di Contratto Collettivo nazionale di lavoro; 

- di non aver riportato condanne penali e non avere procedimenti penali pendenti che 
impediscano ai sensi delle vigenti disposizioni in materia la costituzione di un rapporto di 
impiego alle dipendenze di una pubblica amministrazione (Libro II, Titolo II c.p.):. 

 

D I C H I A R A, altresì, sotto la propria responsabilità 

 di essere in possesso dei requisiti per l’accesso al pubblico impiego e al profilo professionale di  

_______________________________________________________________________ 

 di essere in possesso del seguente titolo di studio _________________________ conseguito 

presso _______________________________________________________________________ 

il______________________________________________; 

 

in particolare D I C H I A R A  

SEZIONE A) 

  di NON svolgere attività commerciali, artigianali, industriali, professionali autonome, 

imprenditoriali, in agricoltura  a titolo professionale; 

oppure 

 di svolgere la seguente attività commerciale, artigianale, industriale, professionale autonoma, 

imprenditoriale, in agricoltura  a titolo professionale: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________



Pag. 2 a 3 

 

________________________________________________________________________________

____________________________________________________________ 

SEZIONE B) 

 di NON essere titolare di rapporto di lavoro subordinato alle dipendenze o di altri enti pubblici o 

di soggetti privati; 

oppure 

 di essere titolare di rapporto di lavoro subordinato alle dipendenze del (indicare l’ente locale o il 

soggetto privato)_________________________________________________________________; 

SEZIONE C) 

  di NON ricoprire a qualunque titolo cariche in società di persone o di capitali, aziende o enti 

aventi scopo di lucro o in fondazioni; 

oppure 

 di ricoprire a qualunque titolo la seguente carica in società di persone o di capitali, aziende o 

enti aventi scopo di lucro o in fondazioni_______________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SEZIONE D) 

 di NON partecipare a società di persone o di capitali, qualora la titolarità di quote di patrimonio 

comporti di diritto, in base a disposizioni di legge o statutarie, compiti di gestione per la 

realizzazione dell’ oggetto sociale; 

oppure 

 di partecipare a società di persone o di capitali, qualora la titolarità di quote di patrimonio 

comporti di diritto, in base a disposizioni di legge o statutarie, compiti di gestione per la 

realizzazione dell’ oggetto sociale e precisamente: _______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SEZIONE E) 

 di NON essere iscritto in alcun albo professionale; 

oppure 

 di essere iscritto nel seguente albo professionale_____________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 presso ____________________________che non comporta incompatibilità con lo status di 

dipendente pubblico; 

oppure 
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 di essere iscritto nel seguente albo professionale _____________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

presso ____________________________che comporta incompatibilità assoluta con lo status di 

dipendente pubblico (anche in regime di part time ridotto), impegnandosi a rimuovere la causa di 

incompatibilità entro il termine di decorrenza giuridica del rapporto di lavoro.  

SEZIONE F) 

 di non trovarsi in nessuna altra situazione di incompatibilità prevista per il pubblico impiego 

dall’art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001 e dalle normativa vigente. 

 

 

Il sottoscritto _________________________________ si impegna, in ogni caso, a rimuovere le 

cause di incompatibilità in essere con il rapporto di pubblico impiego a tempo pieno e 

indeterminato come previste dall’ art. 53 del D.Lgs. 165/2001 e come su dichiarate entro e non 

oltre il termine del periodo di prova fissato dal contratto individuale di lavoro, dandone formale 

comunicazione all’Amministrazione. 

 

Il/la sottoscritto/a è consapevole che le violazioni alle disposizioni sulle incompatibilità 
comportano, nei confronti del dipendente, l’applicazione delle sanzioni disciplinari e ogni altra 
conseguenza prevista da norme di legge. 
 

 

Napoli, li…………………………. 

In fede 

      

                                                                                 ………..………..…………………..……….. 

 

 

 


