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con riferimento all’attribuzione dellincarico di compaenente del Consiglio di Amministrazione
delt'A.8,P, ITIS, sotto la propria responsablilts, consapevole della sanzione dell'inconferibilith di
incarichl per cingue annl in caso di dichlarazione mendace (art. 20, co. 5, d.Lgs. 39/2013),
nonché, al sensi dell'art. 47 del D.P.R. 445/00, delle sanzionl penall, nel caso dl dichiarazionl
non verltiere, di formazione o uso di atti falsl, richiamate dall'articolo 76 de! D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, ed inflne della decadenza dai benefic] conseguenti al provvedimento
eventuaimente emanato sulla base delia dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo

effettuato emerga fa non verldicltd del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75
D.P.R. 28 dicembre 2000, n, 445),

DICHIARA

di non trovarsi In alcune delle condiziond di incompatibilith espressamente previste dall’art. 7
- della legge regionale 11 dicembre 2003 n. 19 “Riordino del sistema delle istituzioni
\épubbllche di assistenza e beneficenza nella Regione Friuli-Venezia Glulia”;

di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibllith e incompatibilita di cut al decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilitd e Ineompatibilitd di
incarichi prasso te pubbliche amministrazionl e presso gli ent! privati in controllo pubblico, a
' norma dell’art. 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190"

di essere a conoscenza dell'obbiigo di comunicazione tempestiva in ordine all'insorgere di
una delle cause di inconferibllith e di Incompatibliita di cui al decreto legislativo 39/2013.

“ﬁ‘ di avere ricevuto | seguent! incarichi e rivestito le seguenti cariche:

DENOMINAZIONE DENOMINAZIONE £
DELLA CARICA O NATURA GIURIDICA
DELLINCARICO O DELLENTE
DESCRIZIONE DATA DI DATA DI presso Ul quale & ORgéﬁl?Eg;'T%HA NOTE
DELLATTIVITA® CONFERIMENTO | CESSAZIONE prestata [a carica o UINCARICO? EVENTUALI
PROFESSIONALE Fincarico, o al quale &
SYOLTA IN prestata attivitd
PROPRIO* . i professionale

O di avere ricevuto le seguent! condanne penall (anche a seguito di patteggiamento) per reati
contro la pubblica amministrazione:

! Specificare [a titolarlts di deleghe In caso di Incarico dl presidente o armministratore di ente di diritte privato.
? Indicare “carica elettiva” In caso di cariche politiche elattive.




SPECIFICARE SE

REATO EX ART DURATA PENA EVENTUALE CONSEGUENTE

3 COMMA 1 L‘ DATA DEL ACCESSORIA CESSAZIONE RAPPORTO BI NOTE EVENTUALI
/ 97/2001’ * | PROVVEDIMENTO | DELLINTERDIZIONE LAVORO DIPENDENTE ©

O ALTRO REATO DAI PUBBLICT UFFICI AUTCNOMO

di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all'insorgere di
una delle cause di inconferibilitd e di incompatibilitd di cul al decreto legislativo 39/2013.

Ti/La sottoscritto/a altresi
51 IMPEGNA

ai sensi dell’art, 20 del D.Lgs. n. 39/2013 a rendere anaioga dichlarazione con cadenza
annuale ed a comunlicare tempestivamente eventuali sopravvenut! elementl ostativi,

Lupgo e data FIRMA DELLINT ngTO
23/ %2 W 4.

T ersnaen LR ENEREE TN

Alla presente dichiarazione va allegata copia fotostatlca non autenticata del documento di
identltd del dichiarante.




