Mod.G_INCOMPATIBIUTA 2021

REGISNE AUTONOMA
FRIVLT VEMEZIA GIULA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
ai sensi dell'art. 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445
(Testo unico delle disposiziont legislative e regolamentaii In materia di documentazione amministratival

-~

I1/1a sottoscritto/a C A Yo A LE - DEM S

titolare aell'incarico di__COHPONENTE & TNILLA  ROssy o

{cognome) (nome)

presso _TondhdoneE LR RIS T

{tipo diincarico)

confrito con Ipﬁ_'g)rm,zm" Fusidente Qeatone e 0F.03: 2@?4%._”_“

(denom]nazione delt’ ente)

con effetto a decorrere dal 05-0)- 2014 -

L4

(estremi dellatto di conferimento/designazion

.

{data di immissione nellincarico}

J/

censapevole

delle sanzioni penali richiamate daitart. 76 del DPR 445/2000 nel caso di dichiarazieni 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 dellart. 20, comma 5 del decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39, ogni dichiarazione mendace-accertata
dall'Amministrazione comporta linconferibilita di qualsivoglia incarico di cui al medesimo decreto legisiativo per un

periodo di cingue anni;

che, ai sensi dell'art. 19 del dJigs, 39/2013, [o svolgimento dellincarico in situazione di incompatibilita comporta la
decadenza dalfincarico stesso e la risoluzione del relativo contratto di lavora, qualera, decorso il termine di quindict
glomi dalla contestazione da parte del Responsabile della trasparenza e della prevenzione delfa corruzione della causa

di incompatibilita, non abbia rinunciate allincarico incompatibile;

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

dell Amministrazione regionale del Friuli Venezia Giulia;

i



DICHIARA

che, rispetto a quanto precedentemente dichiarato In mierito alfinsussistenza delle cause di incompatibilité previste dal

Capo V eVl del dgs. 30/2013:

M non seno intervenute variazioni,

ovvero

O song intervenute le seguentivariazioni: _
(specificara fo coricasincarico o 'ottivito)

Il/La sottoscritto/a si impegna a ‘comunicare tempestivamente al’Amministrazione regicnale eventuali medifiche al
contenuto deila presente dichiarazione ed a trasmettere annuaimente 'attestazione sullinsussistenza di condizioni di

incompatibilita per l'esercizio dellincarico di cul & titolare.

Hl sottoscritto dichiarainfine di aver preso visione dellallegata informativa, ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679

(Regolamento generale sulla protezione dei dati).

Data C_ﬂ, 06. ?.97,4

[l dichiarante

firma, per esteso leggibile}

Alla dichiarazione viene allegata copia fotostatica di un documento diidentitd in corso di validita.




