
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
 
 

Rilasciata ai sensi del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 “Testo Unico delle disposizioni legislative e 
regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, per i fini di cui al Decreto Legislativo 
n. 39/2013 e successive modifiche ed integrazioni. 
 
 
Il/La sottoscritto/a   POLIDORI…………………………………PAOLO…… 
                                  (cognome)                                                          (nome) 
 
 
nato/a a ……RECANATI……………………  (…MC )  il …24/08/1974…… 
                                  (luogo )                                                      (prov. )                                                                  
 
residente in ……CIVITANOVA MARCHE………  ( MC ) in  Via/PiazzaDEL VALLONE 16 
                                 (luogo )                                 (prov. )                                                                  
 
codice fiscale PLDPLA74M24H211Z eletto/a nel Consiglio dell'Ordine Territoriale degli ingegneri 
di Macerata per il quadriennio 2013-2017 
 
VISTO IL DECRETO LEGISLATIVO n. 39 dell'8 aprile 2013 “Disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti 
privati di controllo pubblico, a norma dell'articolo 1 commi 49 e 50, della Legge n.190/2012 
 
 

DICHIARA 
 

sotto la propria responsabilità: 
- di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilità e incompatibilità previste dal citato 
Decreto Legislativo n. 39/2013; 
- di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le 
eventuali dichiarazioni mendaci qui sottoscritte; 
- di aver preso visione dell'informativa ai sensi dell'articolo 13 del dDecreto Legislativo n. 196/2003 
“Codice in materia di protezione dei dati personali”: 
- di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi. 
 
 
 
Macerata 13/01/2016 

                                                                          In fede 
 

                                                                                       POLIDORI PAOLO 

                                                                              
Allegata fotocopia carta d'identità 


