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Oggetto: dichiarazione annuale resa ai sensi dell’art. 20 comma 2 del Decreto Legislativo 39/2013 circa 

l’insussistenza di cause di inconferibilità e incompatibilità con incarichi nella P.A. 

Il sottoscritto dott. Quarta Antonio nato a Leverano il 13/10/1970 ed ivi residente in via Sardegna n. 9 C.F. 

QRTNTN70R13E563K,  

RICHIAMATO 

Il D. Lgs. 08/04/2013 n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le 

Pubbliche Amministrazioni e presso gli Enti privati in controllo pubblico a norma dell’art. 1 comma 49 e 50 

della legge 6 novembre 2012 n. 190”. 

Premesso che  

Il comma 2 dell’art. 20 del decreto richiamato dispone che l’incaricato depositi annualmente una 

dichiarazione circa l’assenza di cause di incompatibilità; 

premesso inoltre che: 

con verbale del 08/09/2021 sono stato nominato amministratore unico della società Leverano Farmacia 

Comunale srl, 

tanto richiamato e premesso, assumendomi la piena responsabilità e consapevole delle sanzioni anche di 

natura penale per l’eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci (art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 

n. 445) 

DICHIARO: 

che nei miei confronti non sussiste alcuna delle cause di inconferibilità né d’incompatibilità elencate al Capo 

V e al Capo VI del D. Lgs. N. 39 /2013. 

La dichiarazione è resa per l’esercizio in corso. 

Leverano , lì 09/09/2021       Firma
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