DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA D] ATTO NOTORIO
ai sensi dell'art. 47 del decreto del Presidenta della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445
(Testo unico delle disposizionl legistative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)

c ACPCL ALRCRY Y

lI/]a sottoscritto/a

{cognome) {nome}

e SURIVINNG ANY

titolare dell'incarico di

(tipo diincarico)

presso TTEANe AR Dt 3V G

{denominazione deilente}

conferito con F\’o\r\l\!\\ NOASS. Soa %” 3 l'Lr

(estremi dell'atto di conferimento/designazione)

con effetto a decorrera dal

{data di immissione nellincarico)

wax ey = — By o e L R A T

consapevole

= delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del DPR 445/2006 nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o

uso di attl falsl, nonché delle ulterlorl conseguenze previste dall'art. 75, comma 1, del redesima DPR;

*  che, ai sensi delfart. 26, comma s del decreto lagisfativo 8 aprile 2013, n. 38, ogni dichiarazione mendace accertata
dal'Amministrazione comporta lnconferibllita di qualsivoglia incarico di cui al medesimo decreto legislativo per un
periodo di cinque anni;

* che, al sensi dell'art, 19 del d.gs. 39/2013, lo svolgimento delfincarico in situazione di incompatibilita comporta la
decadenza dallincarico stesso e la risoluzione del relativo contratte di lavoro, qualora, decorso il termine di quindici
giomi dalla contestazione da parte del Responsabile della trasparenza e della prevenzione della cotruzione della causa

dtincompatibilitd, non abbia rinunciato allincarlco incompatibile;

= che la presente dichlarazlone sard pubblicata nella sezione Amministrazione trasparente det sito web Istituzionale



DICHIARA

@’ che non sussiste, a proprio carico, alcuna delle cause di inconferibilita previste dal dgs. 39/2013;

@/ che non sussiste, alla data della presente dichlarazione, alcuna delle cause di Incompatibilitd previste dal d.gs,
39/2013.

li/La sottoscritto/a st impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenute della presente dichiarazione

ed 2 trasmettere annualmente Fattestazione sulfinsussistenza di condizioni di incompatibilita per fesercizio delfincarico

conferita.

I sottoscritto dichiara inoltre dl aver preso visione delfallegata informativa, ai sensi delfart, 13 del Regolamento (UE)

2016/679 (Regolamento generale sulla protezione dei dati).

-------

DATA

rma del dichiara



