DICHIARAZIONE IN MERITO ALL'INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E ALLA TITOLARITA’ DI
CARICHE/INCARICHI Al SENSI DEI D.LGS. 33/13 E 39/13
(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ex art. 47 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.)

Il sottoscritto _ROKN24  ADNGELO , codice fiscale BRZWGLELRIL ARYSE,
con riferimento all'incarico di _ ASKNE GUALIOWE TEUS. LRESAO ArOARA JTRAANT s KL
consapevole delle responsabilita civili, penali e amministrative relative a dichiarazioni false o
mendaci di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i, sotto la propria personale responsabilita
PRESO ATTO

- del D.lgs. 39/2013 in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le

Pubbliche Amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico;

- del D.lgs. 33/2013 in materia di riordino della disciplina riguardante gli obblighi di
pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle Pubbliche
Amministrazioni;

DICHIARA

)Xf che, con riguardo all'incarico affidato da _S1LUDACO DEL COIE QD/L TERRARA

non sussistono cause di incompatibilita e/ inconferibilita di cui al D.Lgs. 39/13;

72( di non essere titolare di cariche/incarichi presso enti di diritto privato regolati o finanziati
dalla pubblica amministrazione;

0 di essere titolare dei seguenti incarichi/cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati
dalla pubblica amministrazione:

ENTE/SOCIETA’ CARICA/INCARICO RICOPERTO DURATA

/8( di non svolgere attivitd professionale;

0 di svolgere la seguente attivita professionale:




Con la sottoscrizione della presente dichiarazione il sottoscritto:

a) dichiara di essere informato/a che la presente dichiarazione verra pubblicata sul sito
istituzionale della _AWT{WISTRAZ QWE L ORNVIVALE

b) si impegna a comunicare tempestivamente alla _Ag7y1( },J;FL,Y;QAJL' OE COIA Leogni e
qualsivoglia mutamento della situazione dichiarata;

c) autorizza espressamente il trattamento dei propri dati personali nel rispetto di quanto
disposto in materia dal D. Lgs. n. 196/2003 e s.m.i. e prende atto che ai sensi dell’art. 13 del
D.Lgs. 196/03 i dati verranno utilizzati per le sole finalita correlate agli obblighi di legge.

Ferrara, /M //]2, [2@45

Il dichiarante®

Donp Lovelo
| (}

YAl sensi di quanto disposto dall’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. la presente dichiarazione & sottoscritta
dall'interessato e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del
sottoscrittore.
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