DICHIARAZIONE SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA' O
INCOMPATIBILITA'
(art. 20 D.Lgs. 39/2013)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(Art. 47 D.P.R. n. 445 - 28 dicembre 2000)

1l/la sottoscritto/a GG CLow (A

nato/aa _ (LD (D il (}Q(QL« ( 64

con riferimento all‘attribuzione dellincarico di (o PotA& s C DA .o

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o
uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000 e dall'art. 20, ¢.5 D.Lgs. 39/2013, sotto
la sua personale responsabilita

DICHIARA

di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita e incompatibilita di cui al
decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e
incompatibilitd di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti
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'obbligo di comunicazione tempestiva in ordine
all'insorgere di una delle cause di inconferibilita e di incompatibilita di cui al decreto
legislativo 39/2013;

di essere stato/a informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del Decreto
legislativo 30 giugno 2003 n.196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche
con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale
la presente dichiarazione viene resa, nonché pubblicati nella sezione
Amministrazione Trasparente del sito della Fondazione Teatro Nuovo Giovanni da
Udine e/o dell'Ente che ha provveduto alla nomina ai sensi dell'art. 20, comma 3 del
D.Lgs. 39/2013.

IL DICHIARANTE H\
@:&wu {’%@P

Ai sensi dell’art 38 del DPR 445/2000, la presente dichiarazione & sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto oppure
sottoscritta ed inviata unitamente alla fotocopia non autenticata di un documento d'identita valido del dichiarante all'ufficio amm.vo
della Fondazione.



