
Al Presidente 
 
 

DICHIARAZIONE SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ 
(art. 20, comma 2, Dlgs n. 39 del 8.04.2013) 

 
 
 

Io sottoscritta dott.ssa Barbara FARONI dipendente della Provincia di Mantova, 
con riferimento all’incarico di Vicesegretario Generale dal 1 marzo 2015 e fino 
alla nomina del Segretario Generale titolare 
 
Richiamato l’articolo 47 del D.P.R. 445/2000 (dichiarazione sostitutiva di atto 
di notorietà), consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni 
false o reticenti in base all’articolo 76 del medesimo decreto  
 

DICHIARO 
 

- Ai sensi e per gli effetti dell’art. 9 comma 1, del Dlgs. n. 39/2013: 
 
di non avere assunto e di non mantenere incarichi e cariche in enti di 
diritto privato regolati o finanziati dalla Provincia di Mantova, per conto 
della quale esercito su di essi poteri di vigilanza e controllo; 
 

- Ai sensi e per gli effetti dell’art. 9 comma 2, del Dlgs. n. 39/2013: 
 
di non svolgere in proprio attività professionale regolata , finanziata o 
comunque retribuita dalla Provincia di Mantova; 
 

- Ai sensi e per gli effetti dell’art. 11 commi 1 e 3, del Dlgs. n. 39/2013: 
 
di non ricoprire la carica di Presidente del Consiglio dei Ministri, Ministro, 
Vice Ministro, sottosegretario di Stato e commissario straordinario del 
Governo di cui all’articolo 11 della legge 23 agosto 1988, n. 400, o di 
parlamentare; 
 
di non essere componente della giunta e del consiglio della Provincia di 
Mantova, né di una Provincia o di un Comune con popolazione superiore  
ai 15.000 abitanti o di una forma associativa tra Comuni avente la 
medesima popolazione, ricompresi nel territorio regionale; 
 
di non essere componente di organi di indirizzo in enti di diritto privato 
controllati dalla Regione Lombardia, nonché da Province o Comuni con 
popolazione superiore ai 15.000 abitanti o da una forma associativa tra 
Comuni avente la medesima popolazione, ricompresi nel territorio 
regionale. 
 
di non essere in una posizione in conflitto di interessi con l’incarico 
assunto. 
Io sottoscritto/a , mi impegno ad informare immediatamente la Provincia 
di Mantova di ogni evento che modifichi questa dichiarazione. 
 



 
Nel corso dell’incarico l’interessato/a sarà tenuto/a a presentare 
all’amministrazione conferente una dichiarazione annuale sulla insussistenza di 
una delle cause di incompatibilità previste dallo stesso decreto legislativo n. 
39/2013 (art. 20 comma 2). 

 
 
Mantova lì 1 marzo 2015                               Firma………………………………… 
 

 
 
 

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi dell’art. 21 del 
D.Lgs. n. 82/2005 e successive modifiche ed integrazioni. 

 


