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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEATTO NOTORIO
ai sens] dell’art. 47 dei decrato del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n.445
(Testo unico delle disposiziont legislative e regolamentari in materia df documentazione amministrativa)

,/"

I/la sottoscritta/a G- C R E n I n P | E &0

{cognome) {nome)

titolare dellincarico di \/ | ‘E P R E5| DE N TE < D g

(tipe di incarico )

wo TEATRO SrARILE  F VA

{denominaflone deliente) T

DoV A AL Soch 15‘1%\13"

conferito con

{estremi dell'atto di conferimento/designazionse}

con effetto a decorrere dal

(data di immissione nellincarico)

consapevole

= delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del DPR 445/2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o

uso di atti falsi, nonché delle ulteriori conseguenze previste dallart. 75, comma 1, del medesimo DPR;

= che, ai sensi dell'art. 20, comma 5 del decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39, ogni dichiaraziene mendace accertata
dalf Amministrazione comporta linconferibilita di qualsivoglia incarico di cui al medesimo decreto legislativo per un

periodo di cinque anni;

» che ai sensi dell'art. 15 del dJgs. 39/2013, lo svolgimento dellincarico in situazione di incompatibilita comporta [a
decadenza dallincarico stesso e la risoluzione del relativo contratto di lavoro, qualora, decorso il termine di quindici
giorni dalla contestazione da parte del Responsabile defla trasparenza e delfa prevenzione della corruzione della causa

di incompatibilitd, non abbia rinunciata allincarico incompatibile;

» che la presente dichiarazione sard pubblicata nella sezione Amministrazione trasparente del sito web istituzionale



DICHIARA

che non sussiste, a proprio carico, alcuna delie cause di inconferibilitd previste dal d\gs. 39/2013;

che non sussiste, alla data della presente dichiarazione, alcuna delle cause di incompatibilita previste dal d.lgs.

39/2013.

I/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione

ed @ trasmettere annualmente l'attestazione sulfinsussistenza di condizioni di incompatibilitd per Fesercizio dellincarico

conferite.

Il sottoscritto dichiara inoltre di aver prese visione delfallegata informative, ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE)

i
\

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

Firma del dichiarante



