Mod B_INCONFERIBILITA_2021

REGISNE AUTONEMA
FRIVLI VENEZIA GIULIA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
aif sensi dell‘art. 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n, 445
{Testo unico dell disposizien: legislative e regolamentart in matesia di documentazione amministrativa)

e

\

il/ta sottoseritto/a ’F'A' (’A NELLe EdoALD o
' {cognarne) fnoma)
- .
con riferimento all'incarico di \bL p"t {<o a' & SG'?— vi %L P
{tipo di incarico )
presso Eba, Coat 1A
{derominazione delfente} -

consapevole

a delle sanzioni, penais nchlamate dall‘art 276 del DPR 445/ 2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso

C[l att: Fafsn,-ponch delle uiteriori consegue prewste dall art. 7s, comma 1, del medesimo DPR;

»  che, ai sensi dellart. 20, comma 5 del decreto legisiativo 8 aprile 2013, n. 38, ogni dichiarazione mendace accerfata
dall Ameministrazione comporta finconferibilita di qualsivoglia incarico di cui'al medesimo decreto legislativo per un periodo
di cinque annj,

« che che, aisensidellart. 20, comma 4, del d.igs. 39/2013, la presente dichfarazione & condizione d'efficacia dellincarico;
« che, ai sensi dellart. 19 del dgs. 3972013, lo svolgimento dell'incarico in situazione di incompatibilith comparta &
decadenza dallincarico stesso e la risoluzione del relative contratto di lavero, qualora, decorso il termine di quindici giomi

dalla contestazione da parte del Responsabile della trasparenza e della prevenzione della corruzione della causa di

incompatibilita, non abbia rinunciato allincarico incompatibile;

= che la presente dichiarazione sara pubblicata nefla sezione Amministrazione trasparente del site web istituzionale

def’ Amministrazione regionale del Friuli Venezia Giulia;




DICHIARA

)S( che non sussiste, a proprio carico, alcuna delle cause di inconferibilita previste dal d.gs. 39/2013;

k}\/ che non sussiste, alla data della presente dichiarazione, alcuna delle cause di incompatibilita previste dal d.lgs.

39/2013,

il/La sottoseritto/a st impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del conteriuto della presente dichiarazione

ed a frasmettere annuaimente Fattestazione sullinsussistenza di condizioni di incompatibilitd per ['esercizio dellincarico

conferlto.

Il sottoscritto dichiara inoitre di aver preso visione dell'allegata informativa, ai sensi deffart. 13 del Regolamento {UE)

2016/679 (Regolamenta generale sulla protezione def dati).

Data

Ag . OS - Zob"‘ i dichiarante

(firmaper esteso loggibile)

“OMISSIS GIUSTA PROVV. 243/14 GARANTE PRIVACY”

Alla dichiataziane viens allegata copia fotostatica di un documento di identita in corso di validits.




