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con riferimento all‘attribuzione dellincarico d! componente del Consiglio di Amministrazione
dell'A.S.P. ITIS, sotto la proptia responsabliity, consapevole della sanzione dellinconferibilitd di
Incarichi per cinque annl in caso di dichlarazione mendace (art. 20, co. 5, d.lgs, 39/2013),
nonché, ai sensi dell'art, 47 det D.P.R. 445/00, delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazion|
nott veritiere, di formazione o uso dl attl falsl, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, ed inflne della decadenza dai benefici conseguent!  al provvedimento
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo

effettuato emerga la non veridicitd de! contenuto di taluna delle dichiarazioni rase (art. 75
D.P.R, 28 dicembre 2000, n, 445),

DICHIARA,

dl non trovarsi In alcune delle condizion! di incompatibiiita esprassamente previste dall’art. 7
della iegge reglonale 11 dicembre 2003 n. 19 “Riordine del sistema delie istituzioni
%pubbliche di assistenza e beneficenza nella Raglone Friuli~Venezia Glulia”;

di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilith e Incompatibility di cui al decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizionl In materia di inconferibilita e incompatibilitd di
Incarichi presso la pubbiiche amministrazion! e presso gli enti privatl in controllo pubblico, a
- norma dell‘art, 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 1947

di essere a conoscenza dell'obbligo dl comunicazione tempestiva In ordine all'Insorgere di
una delle cause di inconferibtlitd e di incompatibllita di cul al decreto legislativo 39/20613.

‘)ﬁ" di avere ricevuto | seguent! incarichi e rivestito le saeguenti cariche:
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0O di avere ricevuto le seguent! condanne panali (anche a seguito i patteggiamento) per reati
contro la pubblica amministrazione:

* Specificare la titolaritd di deleghe [n caso di Incarlzo di presidente o amministratore di ente di dirltto privato.
% Indicare “carica elettiva” In cago ¢! cariche politiche alettlve,
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di essere a conoscenza dell’'obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all'insorgere di
una delle cause di inconferibilitd e di incompatibilita di cuf al decreto legislativo 39/2013.

Tl/La sottoscritto/a altresi
SI IMPEGNA

al sensi dell’art. 20 de! D.Lgs. n. 39/2013 a rendere analoga dichlarazione con cadenza
annuale ed a comunlicare tempestivamente eventuali sopravvenutl elementi ostatlivi,
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Alla presente dichiarazione va allegata copla fotastatlca non autentlcata del documento di
identita del dichiarante.




