
 
 

Dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilità e incompatibilità  

(art. 20 D.lgs. 8 aprile 2013, n. 39) 

 

Il/La sottoscritto/a _Domenico Giuseppe Lipani______________________________________ 

in qualità di _membro del Consiglio di indirizzo_ del/della _Fondazione Lascito Niccolini_____ 

 

- preso atto di quanto previsto dal D.lgs. n. 39/2013 “Disposizioni in materia di inconferibilità e 

incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo 

pubblico, a norma dell'articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190” 

- consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di 

dichiarazioni mendaci, nonché delle conseguenze previste dall’art. 20, comma 5 del D.lgs. n. 

39/2013; 

- consapevole che i dati forniti saranno utilizzati per le finalità di cui all’art. 20 del D.lgs. n. 39/2013 

e che la presente dichiarazione sarà oggetto di pubblicazione nella sezione “Amministrazione 

Trasparente” del sito istituzionale di Ateneo, ai sensi all’art. 20, comma 3 del D.lgs. n. 39/2013 

 
DICHIARA 

  

- di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilità e incompatibilità di cui al D.lgs. 39/2013. 

 

Con la presente dichiarazione il/la sottoscritto/a si impegna: 

- a comunicare tempestivamente ogni variazione relativa alla presente dichiarazione;  

- a presentare annualmente la dichiarazione di cui all’art. 20, comma 2, del D.lgs. n. 39/2013, sulla 

insussistenza di cause di incompatibilità. 

 

Ferrara, __17/04/2024_________________ 
                                                              

Nome e Cognome 

___Domenico Giuseppe Lipani____ 
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