T | REGIONE AUTONOMA
3> | FRIULY VENEZIA GIUUA

il/la sottoscritto/a Lepori Davide
(cognome) (nome)
natofa
e S iaaan . " —
candidato all'incaricodi ~ Presidente del Cons_iglio di Amministrazione

(tipo Incarico)

presso Centro di servizi e di documentazione per la cooperazione economica
internazionale - INFORMEST

_(deno_minazione dell’ente privato in controllo/societa partecipata)

consapevole

* delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere, di

formazione o uso di atti falsi, nonché delle ulteriori conseguenze previste dall’art. 75, comma 1, del
medesimo DPR;

e che, ai sensi dell’art. 20, comma 5 del decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39, ogni dichiarazione mendace
accertata dall’Amministrazione comporta I'inconferibilita di qualsivoglia incarico di cui al medesimo decreto
legislativo per un periodo di cinque anni;

o che, ai sensi dell’art. 20, comma 4, del d.Igs. 39/2013, la presente dichiarazione & condizione d’efficacia
dell'incarico;

e che, ai sensi dell’art. 19 del d.lgs. 39/2013, lo svolgimento dell’incarico in situazione di incompatibilita
comporta la decadenza dall’incarico stesso e la risoluzione del relativo contratto dilavoro, qualora, decorso
il termine di quindici giorni dalla contestazione da parte del Responsabile della trasparenza e della
prevenzione della corruzione della causa di incompatibilita, non abbia rinunciato all’incarico incompatibile;

e che la presente dichiarazione sara pubblicata nella sezione Amministrazione trasparente del sito web
istituzionale dell’Amministrazione regionale del Friuli Venezia Giulia;

DICHIARA

)% che non sussiste, a proprio carico, alcuna delle cause di inconferibilita previste dal d.lgs. 39/2013;
e

che non sussiste, alla data della presente dichiarazione, alcuna delle cause di incompatibilita
previste dal d.lgs. 39/2013.

Data

ll/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente f Pag.1a1
dichiarazione ed a trasmettere annualmente 'attestazione sull’insussistenza di condizioni di incompatibilita per l'esercizio i
dell’incarico conferito. "
Il sottoscritto dichiara inoltre di aver preso visione dell’allegata informativa, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) ||

2016/679 (Regolamento generale sulla protezione dei dati).



Partecipate

Da: Davide Lepori

Inviato: mercoledi 2 agosto 2023 09:57

A: Partecipate <partecipate@regione.fvg.it>

Oggetto: R: Nomina quale Presidente del Consiglio di Amministrazione di Informest Documentazione

Ecco I'allegato correttamente compilato.

Grazie



Da: Partecipate
Inviato: martedi 1 agosto 2023 16:44
A: Davide Lepori

Oggetto: R: Nomina quale Presidente del Consiglio di Amministrazione di Informest Documentazione

Ad integrazione della documentazione precedentemente inviata, si richiede cortesemente di voler sottoscrivere ed inviare anche il modulo allegato alla presente destinato
alla pubblicazione nella sezione Trasparenza della Regione FVG.

Un saluto cordiale

servizio partecipazioni regionali
direzione centrale finanze

regione autonoma friuli venezia giulia
TRIESTE - Corso Cavour 1

tel. +39 040 377 2150



