
MODELLO UNICO  

Check-list dichiarazione inconferibilità/incompatibilità + informativa/avvertenza 

Da utilizzare per tutti i conferimenti di incarichi soggetti a dichiarazione ex art. 20 D.Lgs. 39/2013 

 
ASL NAPOLI 1 CENTRO 

Check-list istruttoria ex ante in materia di D.lgs. 39/2013 – Dichiarazione ex art. 20 + Informativa 

(Conferimento incarichi dirigenziali e apicali + altri incarichi rilevanti ai sensi del decreto) 

 

SEZIONE 1 – DATI INCARICO (compilazione a cura della struttura istruttoria) 

☐ Incarico da conferire: ___________________________ 

☐ Soggetto destinatario: ___________________________ 

☐ Struttura/Area: _________________________________ 

☐ Data avvio procedimento: //____ 

☐ Tipologia incarico (D.Lgs. 39/2013): 

 ☐ Direzione Strategica (DG/DA/DS) 

 ☐ Direttore Dipartimento 

 ☐ Direttore UOC / Dirigente apicale 

 ☐ Altro: ___________________________ 

☐ Organo conferente (1° livello): ___________________________ 

☐ Struttura istruttoria competente (1° livello): ___________________________ 

☐ RPCT (2° livello – se attivato): ___________________________ 

 

SEZIONE 2 – INFORMATIVA/AVVERTENZA AL DICHIARANTE (da sottoscrivere) 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a che: 

1. la dichiarazione resa ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 39/2013 costituisce adempimento sostanziale e 

presupposto essenziale per il conferimento dell’incarico; 

2. prima della sottoscrizione è necessario verificare attentamente la sussistenza di eventuali cause di 

inconferibilità e/o incompatibilità, anche con riferimento a incarichi pregressi e situazioni rilevanti 

previste dal D.Lgs. 39/2013; 

3. la dichiarazione deve essere resa in modo completo e veritiero, con consapevolezza delle 

responsabilità e delle conseguenze previste dall’ordinamento in caso di dichiarazioni mendaci e/o 

omissive; 

4. sussiste obbligo di aggiornamento tempestivo in caso di sopravvenienze; 

5. l’Amministrazione può svolgere verifiche e approfondimenti, anche a seguito di elementi oggettivi 

o segnalazioni circostanziate. 

☐ Presa visione e accettazione. 

Data: //____ 

 



Firma del dichiarante: ___________________________ 

 

 

SEZIONE 3 – DICHIARAZIONE EX ART. 20 D.Lgs. 39/2013 (a cura dell’interessato) 

Il/La sottoscritto/a ___________________________ nato/a a _____________ il //____, 

consapevole delle responsabilità e delle conseguenze previste in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

☐ di non trovarsi in alcuna causa di inconferibilità prevista dal D.Lgs. 39/2013 in relazione all’incarico 

indicato; 

☐ di non trovarsi in alcuna causa di incompatibilità prevista dal D.Lgs. 39/2013 in relazione all’incarico 

indicato; 

oppure (se presenti situazioni da dichiarare): 

☐ di trovarsi nelle seguenti situazioni (specificare): 

 

Domande guidate (per completezza sostanziale) 

1. Hai ricoperto incarichi o cariche presso enti pubblici / enti di diritto privato in controllo pubblico in 

periodi rilevanti? 

☐ No ☐ Sì (specificare): ___________________________________________ 

2. Hai rapporti/ruoli/attività che possano determinare incompatibilità con l’incarico? 

☐ No ☐ Sì (specificare): ___________________________________________ 

3. Sono presenti situazioni che richiedono valutazioni ai fini del D.Lgs. 39/2013 (es. rapporti rilevanti, 

anche familiari/affini ove applicabile)? 

☐ No ☐ Sì (specificare nei limiti necessari): _________________________ 

Data: //____ 

 

Firma del dichiarante: ___________________________ 

 

SEZIONE 4 – CHECK-LIST EX ANTE (1° LIVELLO – struttura istruttoria / organo conferente) 

4.1 Acquisizione dichiarazione 

☐ Dichiarazione acquisita prima dell’atto di conferimento 

☐ Dichiarazione completa (data + firma) 

☐ Dichiarazione riferita all’incarico specifico 

☐ Informativa/avvertenza sottoscritta 

Data acquisizione: //____ 

Modalità: ☐ PEC ☐ consegna ☐ sistema documentale ☐ altro _________ 

4.2 Verifica formale minima 

☐ Coerenza tra incarico e dichiarazione 

☐ Completezza contenuti (inconferibilità + incompatibilità) 



☐ Presenza obbligo aggiornamento 

Esito: ☐ regolare ☐ da integrare 

Note: ________________________________________________________ 

 

4.3 Verifica sostanziale ragionevole - non invasiva 

☐ Valutati elementi interni disponibili (incarichi/atti/fascicolo) 

☐ Se necessario richieste integrazioni/precisazioni all’interessato 

☐ Esito istruttoria tracciato (nota / presente modello) 

Esito: 

☐ nessuna criticità ostativa emersa su elementi riscontrabili allo stato degli atti 

☐ nessuna criticità ostativa dichiarata dall’interessato, previa presa visione 

dell’informativa/avvertenza 

☐ criticità da approfondire 

☐ criticità ostativa → non conferibile / incompatibile 

☐ Esito comunicato all’organo conferente 

Note istruttorie sintetiche: _____________________________________ 

Firma struttura istruttoria (1° livello): ___________________ 

 

Data: //____ 

 

SEZIONE 5 – ADOZIONE ATTO E PUBBLICAZIONE 

5.1 Conferimento 

☐ Atto adottato solo dopo esito positivo verifiche ex ante 

☐ Atto contiene richiamo a D.Lgs. 39/2013 e obblighi dichiarativi 

Data atto: //____ Prot./n.: ___________________________ 

5.2 Pubblicazione – Amministrazione Trasparente 

☐ Pubblicato atto di conferimento 

☐ Pubblicata dichiarazione art. 20, co. 3 

☐ Sezione corretta e tempi congrui 

Data pubblicazione: //____ 

Link/posizione: ____________________________________________ 

 

SEZIONE 6 – CHIUSURA ISTRUTTORIA (OUTPUT) 

Esito complessivo: ☐ regolare ☐ criticità ☐ ostativo 

Firma organo conferente (1° livello): ______________________ 

Data: //____ 

Eventuale presa visione RPCT (2° livello – se attivato): ______________________ 

Data: //____ 



 


