Mod.G_INCOMPATIBILTA 2021

REGIONE AUTONGMA
FRIVLI VENEZIA GIULA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DIATTO NOTORIO
ai sensi delf art. 47 del decreto del Presidente della Repubbfica 28 dicembre 2000, n, 245
{Testo urico delie dispostzioni legislative e regalamentari in materia di documentazione amministeativa)

(’

-

_li/la sottoscritto/a CECOTTI MICHELA

(cognnme) {nome)

 titolare del¥incarico di legale rapresentante

conferitocon  verbale Consiglio di Presidenza N. 54 dd 15/06/2018

(tlpu Hu mcanco )

_pressoISTITUTO DI SOCIOLOGIA INTERNAZIONALE DI GORIZIA

[denommazmne dell'ente)

(estreml dellatto di conferimento/designazions) i

_con effetto a decorere dal  15/06/2018

(data di immissiane nel’ mcancn}

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;

che, ai sensi dell'art. 26, comma 5 del decrete legislativo 8 aprile 2013, n. 39, ogni dichiarazione mendace accertata
dall Amministrazione comporta linconferibilita di qualsivoglia incarico di cui al medesimo decreto legislativo per un

perlodo di cinque anni;

che, ai sensi dell'art. 19 del dlgs. 39/2013, lo svolgimento dell'incarico in situazione di incompatibilita comporta la
decadenza dallincarico stesso e |a risoluzione del relativo contratte di lavore, qualora, decorso il termine di quindici
giorni dalla contestazione da parte del Responsabile della trasparenza e delta prevenzione della corruzione della causa

di incompatibilita, non abbia rinunciato all'incarico incompatibile;

che la presente dichiarazione sara pubblicata nella sezione Amministrazione trasparente del sito web istituzionale

gel’Amministrazione regionate del Friuli Venezia Giulia;




DICHIARA
che, rispetto a quanto precedentemente dichiarato in merito allinsussistenza delle cause di incompatibifita previste dal

Capo Ve Videl digs. 38/2013:

[ nonsono intervenuie variazioni,

(L L]

O sono intervenute ke seguenti variazioni:

{specificere la carica/incarico o Mottivita}

II/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente all Amministrazione regionale eventuali modifiche al
contenuto della presente dichiarazione ed a trasmettere annualmente Pattestazione sullinsussistenza di condizioni di

incompatibilit per Fesercizio dellincarico di cui & titolare.

Il sottoscritto dichiara infine di aver presovisione delfallegata informativa, ai sensi dell'art. 13 del Regolamento {UE) 2016/679

(Regolamento generale sulla protezione dei dati).

Data

31/05/2024

Il dichiarante
(fifma, per esteso lepgibile)



