
 
 

 
 

DICHIARAZIONE SULLA INSUSSISTENZA DELLE CAUSE  
DI INCONFERIBILITÁ E DI INCOMPATIBILITÁ 

(art. 20 del D.lgs. 8 aprile 2013, n. 39) 
 

 
       Il/La  sottoscritto/a  ___ CLAUDIO MARRO __ nato/a  a  __ MELBOURNE (AUSTRALIA) _____ 
                                            

 
il __05/02/1964 , dipendente di ruolo a tempo ___INDETERMINATO_ dell’Agenzia Regionale  
 
Protezione Ambientale della Campania (ARPAC), inquadrato/a nella qualifica di __ DIRETTORE    
 
con profilo professionale DIRIGENTE AMBIENTALE del ruolo TECNICO 
 
titolare di incarico di ___ DIREZIONE ____ ,                                                             
 
denominato  ________ DIREZIONE TECNICA DI ARPAC ____________________________,                                
 
conferito con  deliberazione n19/2021 ___ del   18/01/2021_____________ 
 
sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni  penali nel caso di  dichiarazioni non 
veritere e falsità negli atti richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445/2000 e della inconferibilità di cui 
all’art. 20, c. 5 del D.lgs. 8 aprile 2013, n. 39 nel caso di dichiarazione mendace  

 
DICHIARA 

(ex art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)  
 

- l’insussistenza nei propri confronti delle cause di inconferibilità previste dal D.lgs. 8 aprile 
2013, n. 39; 
- l’insussistenza nei propri confronti delle cause di incompatibilità previste dal D.lgs. 8 aprile 
2013, n. 39; 
- di essere informato/a che, ai sensi dell’art. 20, c. 3, del D.lgs. n. 39/2013, la presente dichiara-
zione sarà pubblicata sul sito istituzionale dell’ARPAC nella sezione “Amministrazione                         
Trasparente”.                            
 
Il/La  sottoscritto/a si impegna, nel corso dell’incarico de quo, a rendere analoga dichiarazione 
con cadenza annuale relativamente all’insussistenza delle cause di incompatibilità e, altresì,                            
a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione.  

 
 Allega alla presente dichiarazione copia fotostatica non autenticata di un documento di identità in 

corso di validità. 
 
       Luogo e data __NAPOLI  11 AGOSTO 2021________   
               
                                         Claudio MARRO 
 
 
L’originale della presente dichiarazione è depositato presso l’U.O. “Personale” 
 
 
                                                                                           (modulo predisposto a cura dello Staff del RPCT) 
                                                                                                                                                (fdc) 
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