
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
Ex artt.46 e 47 D.P.R.445/2000 e ss.mm.ii.

IL/LA SOTTOSCRITTO____  CACCIATORE ISABELLA   

CODICE FISCALE:  CCCSLL84T52I449E

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR445/2000 per eventuali dichiarazioni mendaci 

DICHIARA  SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

-  di essere nato/ a _______________________________________  il  _______________________________________________________

-  di essere residente a  __________________________ Via  _____________________________________________________________

-  di essere in possesso del  seguente titolo di studio LAUREA TRIENNALE E MASTER

-  che il proprio curriculum professionale è quello allegato alla presente dichiarazione;

-  che  l’attuale occupazione è_  LIBERO PROFESSIONISTA             che  non sussistono situazioni,  anche 

potenziali  di  conflitto  di  interesse  in  relazione  all’incarico  da ricoprire  ex  articolo  53-comma  14-

D.Lgs.165/2001 e ss.mm.ii.; 

- di non versare nelle condizioni di cui all’art. 53, comma 16 ter  D.Lgs.165/2001 e ss.mm.ii

- che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.67 

del D.LGS 159/2011 e ss.mm.ii.

- di versare/non versare nelle condizioni di cui all’articolo 5, comma 9, primo periodo del D.L. 6 luglio 2012 n.  

95 (come novellato, da ultimo, dall’art. 17, comma 3 della Legge 7 agosto 2015, n. 124) che dispone il divieto 

per le PP.AA. di attribuire incarichi di studio e di consulenza, a titolo oneroso, a soggetti già lavoratori privati 

o pubblici collocati in quiescenza.

- di non versare in alcuna delle situazioni di inconferibilità  di cui al d.lgs. 39/2013 e ss.mm.ii. (artt. 3 - 4 - 7) 

di cui ho preso visione

- di non versare in alcuna delle situazioni di incompatibilità di cui al d.lgs. 39/2013 e ss.mm.ii. ( artt. 9 - 11 -  

12 e 13) di cui ho preso visione;

- di essere consapevole che la violazione degli obblighi derivanti dal D.P.R. n.62/2013 Regolamento recante 

codice di comportamento dei dipendenti pubblici,a norma dell’articolo 54 del D.Lgs.165/2001” di cui prende 

visione, costituisce causa di risoluzione dell’incarico;

-  di  non appartenere a società,  enti  o associazioni  di  qualsiasi  genere dalla cui  appartenenza o vincolo 

associativo si possa determinare un conflitto di interesse con l’incarico da ricoprire  ovvero siano tali da 

rendere  rilevante  la  conoscenza  a  garanzia  della  trasparenza  e  dell’imparzialità  della  pubblica 

amministrazione;

-  ai sensi dell’articolo 15 del D.Lgs.33/2013 come modificato dall’articolo 14 del D.Lgs.97/2016”Obblighi di 

pubblicazione concernenti i titolari di incarichi di collaborazione e consulenza”  

□  di non svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica Amministrazione ;

□X di  svolgere  i  seguenti  incarichi  in  enti  di  diritto  privato  regolati  o  finanziati  dalla  Pubblica 

Amministrazione (specificando,  con riferimento a ciascun incarico l’ente presso cui svolge l’incarico, la 

tipologia,  la  data  di  nomina  o  di  conferimento  dell’incarico,  il  termine  di  scadenza  o  di  eventuale 

cessazione)

CONSULENZA AMMINISTRATIVA PER QUATER S.R.L._________________________
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□ di  non  essere  titolare  di  cariche  in  enti  di  diritto  privato  regolati  o  finanziati  dalla  pubblica 

Amministrazione 

□ di essere titolare delle seguenti cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica 

Amministrazione (specificando, con riferimento a ciascuna carica l’ente presso cui ricopre la carica, la 

tipologia di carica,la data di nomina o di conferimento dell’incarico o di assunzione della carica, il  

termine di scadenza o di eventuale cessazione)

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

□X di  non  svolgere  alcuna  attività  professionale  e/o di  svolgere  la  seguente  attività  professionale 

_______  CONSULENZA AMMINISTRATIVA PER QUATER S.R.L. PRESSO COMUNE DI PALERMO  _  

-  di  impegnarsi  a  comunicare  tempestivamente  ogni  variazione  del  proprio  status  che  possa 

ripercuotersi sulle dichiarazioni contenute nel presente atto;

- di non avere riportato condanne penali e/o di non avere procedimenti penali in corso,ovvero di avere 

riportato le seguenti condanne penali e/o di avere procedimenti penali in corso

_________________________________________________________________________________________________________________

Trattamento dati personali  :  

Il/la sottoscritto/a dichiara   di essere stato informato/a:  

- ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 e delle Disposizioni del Decreto legislativo 30 giungo 
2003 n. 196 circa il trattamento dei dati personali raccolti, ed in particolare, che tali dati saranno trattati, 
anche con strumenti informatici esclusivamente per le finalità per le quali la presente dichiarazione viene 
resa;
-  sugli  obblighi  di  pubblicazione  ai  sensi  del  Decreto  Legislativo  14  marzo  2013,  n.  33 “Riordino  della 
disciplina  riguardante  gli  obblighi  di  pubblicità,  trasparenza  e  diffusione  di  informazioni  da  parte  delle  
pubbliche amministrazioni” e del Decreto Legislativo n. 39/2013 art. 20, comma 3.

Data_16/10/2025                                                       _____________________________________________

Il sottoscritto inoltre DICHIARA:

di n o n avere altri rapporti di lavoro dipendente, o di collaborazione continuativa o di consulenza con le 
altre Amministrazioni pubbliche o con soggetti privati, salvo quelli eventualmente derivanti da incarichi
espressamente consentiti da disposizioni normative o autorizzati dall’ Amministrazione .

  

Data_16/10/2025                                                                ___________________________________________

Si allega fotocopia documento di identità
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