
Allegato 1 
 

DICHIARAZIONE art. 4 D.Lgs. 139/2005 
 
Il sottoscritto _________________________ dichiara di non esercitare, anche in via non 

prevalente, né abituale, nessuna delle attività incompatibili con la professione previste dall’art. 
4 del D.Lgs. 139/2005 e dalle relative note interpretative del Consiglio Nazionale emanate il 1 
marzo 2012  

 
□ di essere lavoratore dipendente pubblico a tempo pieno e di svolgere la propria prestazione 

lavorativa presso _____________________________________________  
 
□ di ricoprire una delle seguenti cariche: Amministratore Unico, Amministratore Delegato, 

Presidente del Consiglio di Amministrazione, Consigliere di Amministrazione, Liquidatore, ecc.,  
della società _________________________________________________________ codice 
fiscale _________________________ e di detenere una partecipazione del ______ % del 
capitale sociale della stessa  

 
oppure 

 
□ di non detenere alcuna partecipazione nella stessa né direttamente né indirettamente  
(La partecipazione al capitale sociale realizzata tramite l’utilizzo del coniuge non legalmente 

separato o di parenti entro il 4° grado, prestanomi, fiduciari, società nazionali od estere riferibili 
all’iscritto all’albo o da lui controllate, di conviventi risultanti nello stato di famiglia ecc., rende 
incompatibile l’attività quando siano dimostrati e provati i rapporti giuridici di cui sopra e/o 
l’influenza dell’Iscritto sui detti soggetti e l’interesse economico dello stesso). 

 
□ di esercitare la seguente attività d’impresa, in nome proprio o altrui e, per proprio conto 

_____________________________________________________________________________ 

□ di svolgere la professione di notaio - iscrizione presso il Collegio Notarile di 

_____________________________________________________________________________ 

□ di svolgere attività di giornalista professionista - iscrizione presso l’Ordine dei Giornalisti di 

____________________________________________________________________________ 

□ di essere iscritto all’Albo dei consulenti finanziari abilitati all’offerta fuori sede di 

_____________________________________________________________________________ 

□ di essere iscritto ad altro Albo professionale 

_____________________________________________________________________________   

 


