


DICHIARO INOLTRE 

- di impegnarmi a comunicare tempestivamente il sopravvenire di cause di inconferibilità e/o 

incompatibilità di cui al D.Lgs 39/2013, dandone immediato avviso  all’Agenzia Regionale Toscana per 

l’Impiego 

               

- di essere consapevole che lo svolgimento di incarico in situazione di incompatibilità comporta 
ladecadenza dall'incarico stesso e la risoluzione del contratto di lavoro decorso il termine di 15 giorni 
dalla contestazione all'interessato, nonché la inconferibilità di qualsivoglia incarico di cui al D.Lgs 
39/2013, ai sensi dell'art.19 del medesimo decreto; 

- di essere altresì consapevole delle conseguenze di cui all’art. 20, comma 5, del D.Lgs. 
39/2013,secondo cui la dichiarazione mendace, accertata dall'amministrazione, comporta la 
inconferibilità di qualsivoglia incarico per un periodo di 5 anni; ferma restando ogni altra responsabilità 
del dichiarante per dichiarazione mendace. 
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