
MOD “I” 

 
C O M U N E  D I  M A Z Z A R I N O 

Provincia di Caltanissetta 
 

 
 
OGGETTO: Dichiarazione di insussistenza di situazioni di inc ompatibilità per la 

composizione della commissione per la scelta del co ntraente di cui 
alla determina n. _________ del __________________________. 

 
 
 
Il/la sottoscritto/a   ____________________________________________________________, 

nato/a in _____________________________________, Provincia di ________________________, 

e residente in ____________________________________ alla Via _________________________, 

n. _______, già Capo Settore / Posizione Organizzativa / Funzionario / Istruttore Direttivo / 

Responsabile di Procedimento presso il Comune di Mazzarino 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti della Legge 6 novembre 2012 e del Decreto 

del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, che: non sussistono situazioni di 

incompatibilità per la composizione della Commissione del Comune di Mazzarino, per la scelta del 

contraente per l’affidamento di lavori, forniture e servizi, per la concessione o l’erogazione di 

sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari, nonché per l’attribuzione di vantaggi economici di 

qualunque genere. 

 

 

___/___/_________ 

 

      ________________________________ 

_______________________________________ 


