
 

 

 

DICHIARAZIONE RESA AI SENSI DELL’ART. 20 DEL D. LGS. N. 39/2013  
SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITÀ 

(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ex art. 47 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.) 
 

*** 
 

 

Il/La sottoscritto/a _Gennaro Niglio_nato/a a Torre del Greco_, il 19-02-1961_, in qualità di Dirigente 

del Gestore dei Servizi Energetici – GSE S.p.A., consapevole delle sanzioni penali prescritte dall’art. 

76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.i. nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 

nonché delle sanzioni di cui all’art. 20, comma 5, del D. Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 e s.m.i., sotto la 

propria personale responsabilità, 

 

VISTO il D. Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 e s.m.i., recante “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”; 

VISTO l’articolo 20, comma 2, del D. Lgs. 8 aprile 2013, n. 39, che prevede l’obbligo di presentare 

annualmente una dichiarazione sull’insussistenza delle cause di incompatibilità; 

 

DICHIARA 

 

 di non trovarsi in una delle cause di incompatibilità di cui al D. Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 in 

relazione all’incarico presso il Gestore dei Servizi Energetici – GSE S.p.A.; 

 di essere informato/a che, ai sensi di quanto disposto dall’art. 20, comma 3, del D. Lgs. 8 

aprile 2013, n. 39, la presente dichiarazione, da rinnovare ogni anno, sarà pubblicata nella 

sezione “Società trasparente” del sito istituzionale del Gestore dei Servizi Energetici - GSE 

S.p.A.; 

 di aver preso visione dell’informativa di cui agli articoli 13 e 14 del Regolamento (UE) 

2016/679 (“GDPR”); 

 di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni in ordine alla presente 

dichiarazione e a produrre, su richiesta della Società, la documentazione idonea a confermare 

la veridicità dei dati dichiarati. 

 

Roma, 31/01/2024 

 

Il Dichiarante 

_______________________ 

 


