
 
Al Comune di Desio 

sede 
via mail 

segreteria@comune.desio.mb.it 
 
 
Oggetto: Dichiarazione insussistenza cause di incompatibilità. 
 
 
Il/La sottoscritto/a _MICHELE NOTARANGELO_______________________________________ 
 
nato/a a _____TARANTO___________________________________ il __24/09/1974_______ 
 
e residente a ___DESIO___________________ in via _____PADRE KOLBE,1______________ 
 
 
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza 
dai benefici conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 
445/2000), sotto la propria responsabilità 
 

DICHIARA 
 

1) che non sussistono a proprio carico condizioni di incompatibilità e/o di inconferibilità di 
incarichi pubblici di cui al D.Lgs. n. 39 dell'8 aprile 2013 e ss.mm.. e ii. ovvero che a proprio 
carico non vi sono sentenze di condanna, anche non passate in giudicato o a seguito di 
patteggiamento ex art. 444 c.p.p., per uno dei reati contro la P.A., di cui al Capo I del Titolo II, 
del Libro II del Codice Penale (art. 3 D.Lgs n. 39/2013) 
  
Si impegna altresi' a comunicare all'RPCT eventuali e/o sopraggiunte situazioni di incompatibilità 
e/o inconferibilità. 
 
 
Desio, li __10/07/2025_______ 
 
           Firma 
 
       _________________________________ 
 


