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Oggetto: Sostituzione di componenti del consiglio di 

amministrazione dell’ONC o degli OTC su designazione di soggetti di rappresentanza o enti 
territoriali 

 
È recentemente pervenuta alla scrivente, da parte di uno dei soggetti ai quali l’articolo 65 

del Codice del terzo settore conferisce la potestà di designare uno o più componenti degli Organismi 
territoriali di controllo (OTC), la richiesta di chiarimenti sulle modalità attraverso le quali l’ente in 
questione possa procedere alla sostituzione del componente a suo tempo da esso designato e 
conseguentemente nominato con decreto del Ministro del Lavoro e delle politiche sociali, 
rappresentando che la stessa si è resa necessaria a seguito di avvicendamenti occorsi nei propri assetti 
interni. 

Si ritiene opportuno indirizzare la presente a riscontro a tutti gli enti in indirizzo, 
considerato l’interesse generale che la questione può rivestire, anche al fine di assicurare al meglio la 
funzionalità degli organi interessati. 

Come noto, gli articoli 7 e 11 dello Statuto dell’ONC, con riferimento rispettivamente al 
consiglio di amministrazione della Fondazione ONC e agli OTC, dispongono che qualora nel corso di 
un mandato, per dimissioni o altre cause, venga a mancare un componente effettivo o supplente, 
l’ONC comunichi la circostanza all’ente cui compete la designazione invitandolo a provvedere 
all’indicazione del sostituto, mettendone nel contempo a conoscenza anche il Ministero. 

La circostanza rappresentata in premessa differisce dalle ipotesi di cui ai sopra citati articoli, 
in quanto non riguarda una modifica della situazione soggettiva del componente (che può riguardare 
anche casi di decesso, dimissioni volontarie, incompatibilità sopravvenuta), ma il variare, per ragioni 
interne al designante, delle valutazioni da quest’ultimo a suo tempo effettuate ai fini 
dell’individuazione del designato. 

In tali ipotesi, il designante mantiene intatta la potestà di individuare un nuovo soggetto 
destinato a ricoprire l’incarico; ha peraltro l’onere di darne comunicazione, ai fini della nomina, oltre 
che all’ONC e al Ministero, anche al componente che deve essere sostituito.  

È opportuno che nelle more della nomina ministeriale del sostituto, subentri a far data dalla 
comunicazione al sostituendo, se effettivo, il membro supplente, che svolgerà il proprio compito fino 
alla sostituzione del componente effettivo. 

Alla Fondazione ONC  
e, per suo tramite: 
All’ACRI 
All’ANCI 
Al Forum nazionale del Terzo 
settore  
Al CSVnet  
Alla Commissione politiche sociali 
della Conferenza delle Regioni e 
Province autonome 
 
Loro sedi 
Mail: 

http://www.lavoro.gov.it/
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Sarà inoltre necessario che alla proposta di designazione siano allegati il curriculum vitae 
del nuovo componente, l’elenco degli incarichi ricoperti e di quelli cessati da meno di due anni, 
nonché le dichiarazioni relative all’assenza di cause ostative ai sensi delle vigenti disposizioni di legge 
in materia di inconferibilità e incompatibilità degli incarichi (si allegano a tal fine i relativi format). 

Si ringrazia per la collaborazione e si resta a disposizione per eventuali chiarimenti.  
 
 
   

f.to IL DIRETTORE GENERALE 
        Alessandro Lombardi 

 
 
 
 
  
 

Documento firmato digitalmente secondo le indicazioni sulla dematerializzazione ai sensi  
e per gli effetti degli articoli 20 e 21 del D.Lgs. 7 marzo 2005 n. 82 “Codice dell’Amministrazione Digitale”. 
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Direzione Generale del Terzo settore e 

 della responsabilità sociale delle imprese  

             E-mail: dgterzosettore@lavoro.gov.it;  

dgterzosettorediv2@lavoro.gov.it 
 

Dichiarazione relativa allo svolgimento di incarichi o alla titolarità di cariche in enti di diritto privato 

regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione o allo svolgimento di attività professionali (ex art. 

15, comma 1, lettera c) del D.Lgs. 33/2013). 

 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________nato/a_______________________________ 

 il_________________codice fiscale_________________________residente a_______________________ 

in Via /P.zza_____________________________ n._______tel.________________cell._________________ 

e-mail_________________________________, per l’incarico di membro effettivo/supplente presso 

_______________________________________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall'art. 76 D.P.R. 445/2000, sotto la sua personale responsabilità 

 

DICHIARA 

(barrando l’apposita casella) 

 

[  ]  di non svolgere altri incarichi, di non essere titolare di cariche in enti di diritto privato regolati o 

finanziati dalla pubblica amministrazione né di svolgere attività libero professionale 

 

[  ]  di svolgere incarichi e/o avere titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla 

pubblica amministrazione e/o di svolgere attività libero professionale così come riepilogato nella 

seguente tabella 

 

Carica/Incarico/attività 

professionale 

Ente/società Data di inizio Data di fine 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

Il/La sottoscritto/a – preso atto che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità 

negli atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti dalla predetta legge sono puniti ai sensi del codice penale e delle 

leggi speciali in materia – sotto la propria personale responsabilità, dichiara che le informazioni sopra riportate 

sono complete, esaustive e corrispondenti al vero. 

 

Luogo e data 

______________________  

          Il dichiarante 

____________________ 
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Direzione Generale del Terzo settore e     

della responsabilità sociale delle imprese  

                    E-mail: dgterzosettore@lavoro.gov.it;  

   dgterzosettorediv2@lavoro.gov.it 
 

 

 

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITÀ E 

INCOMPATIBILITÀ DI INCARICO PRESSO LE PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI E 

PRESSO GLI ENTI PRIVATI IN CONTROLLO PUBBLICO ex D.Lgs. 39/2013,  

NONCHÉ DI ALTRE CAUSE OSTATIVE 

 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà rilasciata ai sensi del D.P.R. 445/2000, 

"Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa", 

per i fini di cui al D.Lgs. 39/2013, "Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi 

presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico”, a norma dell'art.1, 

commi 49 e 50, della L. 190/2012, nonché di conflitto di interessi. 

Il/La sottoscritto/a_________________________________nato/a_______________________________ 

il_______________codice fiscale________________________residente a_______________________ in 

Via /P.zza__________________________n._______tel.________________ cell.___________________ 

e-mail_________________________________, per l’incarico di membro effettivo/supplente presso 

____________________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità 

 

- di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilità e di incompatibilità previste dal 

D.Lgs.39/2013; 

 

- di non incorrere in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi la cui insussistenza sarà 

oggetto di verifica ai sensi dell’art.53 del D.lgs. 165/2001, come modificato dalla L. 190/2012 e 

s.m.i.;  

 

- di svolgere i seguenti incarichi: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

- di svolgere le seguenti attività: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

- di svolgere altri eventuali incarichi: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
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Inoltre, dichiara di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi di 

inconferibilità e incompatibilità e, in ogni caso, a dichiarare con cadenza annuale l'insussistenza di cause 

di inconferibilità e incompatibilità;  

di essere consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le eventuali 

dichiarazioni mendaci qui sottoscritte. 

 

Trattamento dati personali: 

Il/La sottoscritto/a__________________________dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi del 

Regolamento (UE) 2016/679, nonché delle disposizioni di cui al decreto legislativo D.lgs.101/2018, sul 

trattamento dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti 

informatici, esclusivamente per le finalità per le quali la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

 

Luogo e data 

______________________  

           

Il dichiarante 

  _______________________ 


