DiCHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

DI INSUSSISTENZA DELLE FATTISPECIE DI INCONFERIBILITA’ ED
INCOMPATIBILITA’ CONTEMPLATE DAL D.LGS. 39/2013

1 sotioseritto / Lasowmsentts _ SOQARD T/  FEPIIND _ G1OSE PPE

nata/o a __
residente indirizzo-_ o

codice fiscale

indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC) PEPPIM D.SABATINOD RES/ONE.
SiClLyR. Ii
telefono_ ;

ai fini dell’attribuzione dell’incarico di SPB COMMISS HARID ENTE PLRCO PELLE HPMIHIE

sotto la propria responsabilita, consapevole della sanzione dell’inconferibilita di incarichi per
cinque aani in caso di dichiarazione mendace {art. 20. co. 5, d.lgs. 39/2013), nonché. a1 sensi
dell’art. 47 del d.P.R. 445/00, delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non vertiere, di
formazione o uso di atet falsi, richiamate dall'articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 443, ed
infine della decadenza dai benefici conseguenti  al provvedimento eventuaimente emanato sulla
base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita cel
contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 4453).

DICHIARA
M _di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita e incompatibilitd di cui al decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gl enti privati in controllo pubblico, a
norma dell’art. 1, commi 49 ¢ 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190"
p’@ di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all'insorgere di una
delle cause di inconferibilita e di incompatibilita di cut al decreto legislativo 39/2013.

O di avere ricevuto i seguenti incarichi e rivestito le seguenti cariche:

PENUMINAZIONE DILLA DATA DI DATA OU DENOMINAZIONE £ NATURA ORGANQ CHE HA NOTE
CARICA O DELLUINCARICO O CONFERIMENTO CESSAZIONE CIURIDICA GELL'ENTE CONVERITO FEVENTUALY
DESCRIZIONE DELU AVIIVETA? presso il quate & prestata ls cardea o LANCARICY!

PROFESSIONALE SYOLTS IN Fincarleo, 0 al quale 2 prestata

PROPRIO! Pattlid professionale con sifedmeaty

all'ares protrite interessaty

REGPEMGRILE Ciokemy 1]S[204S |5 (/5/2DIR| ENTE PR WELLE HbbRINE ~ ENTE P.M.
/

o

! Specificare la titolarith di deleghe in caso di incarico di presidente o amministratore di ente di diritto privato.

? Indicare “carica clettiva™ in caso di cariche politiche elettive.

3 Specificare, in caso di incarico pressa enti di diritto privato, se sussiste un rapporto di regolazione dell’attivita
principate (anche in termini di concessione e autarizzazione) o finapziamento (lramite partecipazione minoritaria 0
rapporto convenzionale, quale contratio pubblico, contratto di servizio pubblico o di concessione di bene pubblica) tra

Provincia cd enle medesimo. Specificare in caso di attivita professionale in proprio, se detta attivitd & regolaa,
finanziata o comunque cetcibuita dall*Ente presso il quale & conferito 'incarico.



