
Modello di dichiarazione ai sensi dell’art. 14, comma 1 lett b), d) ed e) del D.Lgs. n. 33/2013 

AMMINISTRATORI legislatura 2023 – 2028 – Anno 2023 

     
         

All’Amministrazione Comunale di 

Villa d’Ogna 

 

Al Responsabile della Prevenzione della 

Corruzione e della Trasparenza 

SEGRETARIO GENERALE 

Dott.ssa Leandra Saia 

                   c/o COMUNE DI VILLA D’OGNA (BG) 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445) 

 

Il sottoscritto __BERGAMINI DIEGO__________________________ (nome e cognome) 

In qualità di: 

 Sindaco 

 X Consigliere 

 Assessore 

ALLEGA 

Ai sensi dell’art. 14, comma 1, lettera b) del D.Lgs. n. 33/2013, 

 X Copia del curriculum vitae; 

INOLTRE 

 Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o 

uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 DPR 445/2000, sotto la sua personale responsabilità; 

 Consapevole che, per gli effetti di cui all’art.13 del del Regolamento UE 2016/679 del 

Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 (GDPR), i dati sotto riportati saranno 

trattati con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale 

la presente dichiarazione viene resa; 

 

DICHIARA 

Ai sensi dell’art. 14, comma 1, lettera d) del D.Lgs. n. 33/2013, 

 X di non ricoprire attualmente le seguenti cariche presso enti pubblici o privati (ulteriori 

rispetto a quelle del Comune di Villa d’Ogna); 

 di ricoprire attualmente le seguenti cariche presso enti pubblici o privati (ulteriori rispetto a 

quelle del Comune di Villa d’Ogna): 

 

Ente pubblico o privato Data inizio Compenso 
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Ai sensi dell’art. 14, comma 1, lettera e) del D.Lgs. n. 33/2013, 

 X di non ricoprire altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica; 

 di ricoprire i seguenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica: 

 

Incarico Data inizio Compenso 

   

   

 

Sul mio onore affermo che la dichiarazione di cui sopra corrisponde al vero. 

       

Villa d’Ogna, ____12/06/23_______________________ 

        Il dichiarante 

                                              ______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Trattamento dati personali: 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 

2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 (GDPR), delle modalità con 

cui verrà messo in atto il trattamento dei dati personali raccolti sulla base degli obblighi e delle 

previsioni di legge, ed in particolare che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici e 

pubblicazione sul sito, esclusivamente per le finalità per le quali la presente dichiarazione viene 

resa. 

 

Villa d’Ogna, ___________________________ 

        Il dichiarante 

                                              ______________________________ 
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