DICHIARAZIONE IN MERITG ALLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI
INCONFERIBILITA/INCOMPATIBILITA' AI SENSI DEL D.LGS. 8 APRILE 2013, a. 39
E 5.MLI,

{Dichiarazione sostitutiva di atto di notorictd ex art. 47 D.P.R. n. 445/2600 e s.m.i.)
11,%] sottoseritto/ac. SIQVANI  PEMMWI(
wntoly it 448104992

consapevoie delle sanzioni penali prescritie dallart. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445
s.am.i. nel casé di dichiarazioni non veritiere e falsiti negli afti e deila decadenza dai
benefici eventualmente conseguiti con i provvedimenti emanati sulla scorta di
dichiarazioni mendaci ai sensi deli'art. 75 D.P.R, medesimo nonché delle sanzioni di
cui all'art. 20, comma 5, del D. Lgs. n. 39/2013 e sun.i., sotto la propria personale

responsabilita
DICHIARA

%‘ che nei propri confronti non sussistono cause di inconferibilita (artt, da 3 ad 8
del citato D. Lgs.) n¢ incompatibilitd (artt. da 9 a 14 del citato D. Lgs.} ai sensi
delle disposizioni di cui al D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i. per il conferimento del

mio ncarico presso la S.E.AB. S.p.A,;

“81/ di essere informato/a che, ai sensi di quanto disposto dall'art. 20 del D. Lgs. n.
39/2013 e s.ani. la presente dichiarazione, da rinnovare ogni anno, verrd

pubblicata sul sito aziendale della SEAB. S.p.A..

Con la sofioscrizione della presente dichiarazione il sottosciiito/a autorizza

espressamente il trattamento dei propri dati personali nel rispetto di quanto disposto ai

N s |

sensi del Reg:to UE 20167679 e s.m.iL

Mi impegno a comunicare ulteriori variazioni che dovessero sopraggiungere durante it

mio incarico presso S.E.AB.

Data O%'] 0!}’ 2‘022/ Il/La dichiarante
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