DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA E

INCOMPATIBILITA Al SENSI DEL D.LGS. n.39/2013
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ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 2 della Legge n. 441/1982, come modificata dal D.Lgs. n. 33/2013, cosi
come modificato dal D.Lgs. N. 97/2016, sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali

previste dall'art. 76 del DPR n. 445/2000, per ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA

che non sussistono cause di inconferibilita ed incompatibilita dell'incarico come previste dal
Decreto Legislativo 8 aprile 2013, n. 39 ‘Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita
di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a

Norma dell'articolo 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012, n. 190’

Con la sottoscrizione della presente dichiarazione il sottoscritto:
- si impegna a comunicare tempestivamente ogni e qualsivoglia mutamento della situazione
dichiarata;
- ne autorizza espressamente la pubblicazione nel sito istituzionale della Societd;
- qutorizza altresi il trattamento dei propri dati personali nel rispetto di quanto disposto in materia dal
Regolamento generale sulla protezione dei dati (GDPR - General Data Protection Regulation -
Regolamento UE 2016/679) e dal D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. e comunque per le sole finalita correlate

agli obblighi di legge in materia di trasparenza amministrativa.
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