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MOD. A10) 

 
 

MODULO PERSONALE DIRIGENTE   
(da compilare all’atto del conferimento dell’incarico) 

 
 
 
 

Al Dirigente della Sezione Personale e Organizzazione 
 

__________________________________ 
 
 
 

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITÀ PER INCARICHI AMMINISTRATIVI DI 
VERTICE  E  INCARICHI DIRIGENZIALI INTERNI ED ESTERNI ** 

(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000) 
  

 

 
Il sottoscritto, Dott. Paolo Stella nato a San Giovanni Rotondo (FG) il 11/02/1977 , residente a 
Torremaggiore (FG) in via Via A. Moro 74, C.F. STLPLA77B11B926U, con riferimento all’incarico di Dirigente 
della Sezione Farmaci, Dispositivi Medici e Assistenza Integrativa; 
\  
Ai sensi dell’art. 20 del 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 conseguenze previste all’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000, nonché delle sanzioni penali per 
dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi di cui all’art. 76 del medesimo decreto; 

• dell’obbligo di presentare, all’atto del conferimento dell’incarico, una dichiarazione sulla 
insussistenza delle cause di inconferibilità di cui al D.Lgs. n. 39/2013; 

• che la dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilità è condizione per l’acquisizione 
dell’efficacia dell’incarico, ai sensi dell’art. 20, co. 4, del D.Lgs. n. 39/2013; 

• che, ai sensi dell’art. 20, co. 5, del D.Lgs. n. 39/2013, la dichiarazione mendace, accertata dalla 
stessa amministrazione, nel rispetto del diritto di difesa e del contraddittorio dell’interessato, comporta la 
inconferibilità di qualsivoglia incarico di cui al medesimo decreto per un periodo di 5 anni, ferma restando 
ogni altra responsabilità; 

• che, ai sensi dell’art. 17 del D.Lgs. n. 39/2013, l’atto di conferimento dell’incarico adottato e il 
relativo contratto che risultino lesivi delle disposizioni del medesimo decreto sono nulli; 
 

DICHIARA 

 
* Il presente modulo in originale è depositato agli atti della Sezione Personale ed Organizzazione, mentre una copia 
priva dei dati personali e della firma autografa è pubblicata nella Sezione “Amministrazione Trasparente” – 
Sottosezione “Personale” del sito web istituzionale della Regione Puglia. 
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X di non essere stato/a condannato/a, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati 
previsti dal capo I del titolo II del libro secondo del codice penale (art. 3, co. 1, lett. a) e c), D.Lgs. n. 
39/2013); 
X di non avere, nei due anni antecedenti il conferimento dell’incarico, svolto incarichi o ricoperto cariche in 
enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Regione Puglia e di non avere svolto in proprio un’attività 
professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dalla Regione Puglia (art. 4, co. 1, lett. a) e c), 
D.Lgs. n. 39/2013 – obbligo riferito esclusivamente agli incarichi amministrativi di vertice e agli incarichi 
dirigenziali esterni, comunque denominati); 
X di non essere stato/a, nei due anni precedenti, componente della Giunta regionale o del Consiglio 
regionale della Puglia; nell’anno precedente, componente della Giunta o del Consiglio di una provincia o di 
un comune pugliese con popolazione superiore ai 15.000 abitanti o di una forma associativa tra comuni 
pugliesi avente la medesima popolazione; nell’anno precedente, presidente o amministratore delegato di 
un ente di diritto privato in controllo da parte della Regione Puglia o da parte di uno degli enti locali 
precedentemente citati (art. 7, co. 1, lett. a) e b), D.Lgs. n. 39/2013); 
 
 

SI IMPEGNA altresì 
 

a consegnare la presente dichiarazione al Dirigente della Sezione Personale e Organizzazione. 
 
 
Luogo e data 
 
Bari, 23/04/2025 

Il dichiarante 
 
__________________________ 
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