
 

       REGIONE UMBRIA – GIUNTA REGIONALE  
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Servizio Indirizzo e Controllo delle Società 
partecipate, Agenzie ed Enti strumentali 
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Oggetto:  Incarico di Amministratore Unico dell’Agenzia regionale per le politiche attive del lavoro (ARPAL 

UMBRIA) di cui alla deliberazione adottata dalla Giunta regionale in data odierna. Dichiarazione 

sulla insussistenza di cause di inconferibilità e incompatibilità di cui al d.lgs. 39/2013. 

 
 
 
Il/la sottoscritto/a ____TIZIANA CIPRINI____ nato/a a __xxxxxxxxx____ 
 
il ___xxxxxxxxx___ residente a ___xxxxxxxx___ provincia __xx__ 
 
C.A.P. __xxxxxx_ in Via/Piazza __xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx______ 
 
telefono ___xxxxxxxxx__ P.E.C. __xxxxxxxxxxxxxx__ e-mail __xxxxxxxxxxxxx__ 

Cod. Fiscale____xxxxxxxxxxxxxxxx___ 

 
DICHIARA 

 
ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.p.r. n. 445/2000 e successive modificazioni, sotto la propria 
responsabilità e  

• consapevole delle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, formazione e uso di atti falsi 
così come disposto dell’articolo 76 del citato d.p.r. 445/2000, 

• consapevole che la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione comporta la 
decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base 
della dichiarazione non veritiera ai sensi dell’articolo 75 del citato d.p.r. 445/2000, 

• consapevole che la presente dichiarazione sostitutiva potrà essere sottoposta a controllo 
puntuale sulla veridicità delle dichiarazioni rese ai sensi dell’articolo 71 del citato d.p.r. 
445/2000, 

 
- di non incorrere nelle cause di inconferibilità e di incompatibilità previste dal d.lgs. 8 aprile 2013, 

n. 39, confermando quanto dichiarato all’atto della presentazione della candidatura di cui 
all’avviso per la nomina in questione; 

 
- di impegnarsi a presentare annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di una delle 

cause di incompatibilità, ai sensi dell’art. 20, comma 2 del citato d.lgs. 39/2013. 
  
Si allega copia non autenticata di un documento di identità in corso di validità. 
 
 
Luogo e data PERUGIA, 30/06/2026 
                                                                        Firma 
 

F.TO TIZIANA CIPRINI 
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