DICHIARAZIONE IN MERITO ALLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI
INCONFERIBILITA'/INCOMPATIBILITA' Al SENSI DEL D.LGS. 8 APRILE 2013, n. 39
ESML

(Dichiarazione sostitutiva di atto di aotoerietd ex art. 47 D.P.R. n. 4452000 e s.m.i..)

II/La sottoscritto/a MMW MOS8~

nato/a il BAERDL AL 0%-03.49%2

consapevole delle sanzioni penali prescritte dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e
“s.m.i, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsitd negli atti ¢ della decadenza dai
benefiel eventualmente conseguiti con i provvedimenti emanati sulla scorta di
dichiarazioni wmendaci ai sensi deil'art. 75 D.P.R. medesimo nonché delle sanzioni di
cui alf'art. 20, comma 3, del D. Lgs. 5, 39/2013 e s.n.i., sotto la propria personale

responsabilita
DICHIARA

v’ che nei propii confronti non sussistona cause di inconferibilita (artt. da 3 ad 8
del citate D. Lgs.) ne incompatibilita (artt. da 9 a 14 del citato D. Lgs.) ai sensi
delle disposizioni di cui al D. Lgs. r. 39/2013 e s.m.i. per il conferimento del

mio incarico presso la S.EAB. S.p.A;

v" di essere informato/a che, ai sensi di quanto disposto dall'art. 20 del D. Lgs. n.
39/2013 e s.m.. la presente dichiarazione, da rinpovarc ogni anno, verrd

pubblicata sul sito aziendale della S.E.AB.Sp.A..
Con la sotioscrizione defla prescote dichiarazione il sottoscritiola autorizza
espressamente i! frattamento dei propri dati personali nel rispetto di quanto disposto ai

scnsi del Reg.to UE 2016/679 & s.m.i.

Mi impegno & comunicare ulteriorl variazioni che dovessero sopraggiungere durante il

mio incatico presso S.E.A B,

Dataﬂ'i‘i““'-]iﬁ-‘lh [I/La dichiarante

o e, Mosto




