
 “Allegato C” 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO DI INSUSSISTENZA DELLE FATTISPECIE 

 
 

 
 
Il sottoscritto/a  ____________________________________________nato/a _______________________ 
________________________ il __________ residente a ________________________________________ 
Codice Fiscale _____________________________________ con riferimento all’istanza di nomina a  
Revisore Unico dei Conti del Comune di Aidone per il triennio 2024/2027, 

 
445/2000, delle sanzioni penali , nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

conseguenti al provvedimento eventualmente emanate sulla base della dichiarazione non veritiera, 
qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese 
(art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), 

 
DICHIARA 

 
 
 
 
 
 

cause di inconferibilità e di incompatibilità di cui al decreto legislativo 39/2013. 
 
 
 

Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2003, articolo 13: 
- i dati forniti verranno trattati esclusivamente per le finalità connesse alla procedura per cui sono raccolti; 
- il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; 
- il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura; 
- titolare del trattamento è il Comune di Calatabiano; 
- responsabile del trattamento è il dirigente della struttura destinataria della presente dichiarazione; 
- 

196/2003. 
 

Lì,    
 

IN FEDE 


