DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ E DI
INCONFERIBILITA’, AI SENSI DEL D.LGS. 39 DEL 2013
(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ex art. 47, D.P.R. 445 del 2000)

S~ .3 \ = ) = P -
[I/La sottoscritto/a ‘/LEK%L\JKC“ ............... Q"A[Q) J‘i’ﬂc(t H 6 (rf ......................... 5
nato/a a ....... @-E .................................. ,11%(‘(‘\)%5 ....... ;
relativamente all’incarico di ... =an~ | PW—J‘“ ......................... della

Fondazione per il recupero e la valorizzazione della memoria storica del Campo di Fossoli,
consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o
mendaci, ai sensi dell’art. 76, D.P.R. 445 del 2000 e s.m.i., nonché delle relative sanzioni,

DICHIARA

- che non sussistono cause di incompatibilita, ai sensi delle disposizioni del d.Igs. 39 del 2013;
- che non sussistono cause di inconferibilita, ai sensi delle disposizioni del d.lgs. 39 del 2013;
- che non sussiste la causa di inconferibilita di cui al comma 734, art. 1, 1. 296/2006;

DICHIARA INOLTRE

- di essere informato/a che, ai sensi dell’art. 20, comma 3, D.lgs. 39/2013, la presente
dichiarazione sara pubblicata sul sito web dell’Ente che ha conferito I'incarico;

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati forniti nell’ambito
della presente dichiarazione;

- di impegnarsi a presentare annualmente la dichiarazione sull’insussistenza delle cause di
incompatibilita ai sensi delle disposizioni del D.lgs 39/2013;

- di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del D.lgs. 196/2003 e del Regolamento (UE)
2016/279, che i dati personali raccolti saranno trattati (manualmente, elettronicamente e
informaticamente) esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

Luogo e data, ..........

2 5= L 3 — -
(Nome e Cognome) [ 4 h' R Lu o CC%Q‘ACLNL-

- B S e

Firma ....}! \ ................ b e e SRR

— N

( U/



