Mod G_INCOMPATIBILITA 2021

r REGIONE AUTONDMA
FRIULE VENEZIA GIUUA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
41 senst deli'art. 47 del decreto del Presidente della Repubblica 2a dicembre 2000, n. 445
(Testn unico detle disposizion] legislative @ regolamentari in materia dl documentazione amministrativa)

W la sottoscritte/a CAN ALE HMa RGHE LT

(cognome) (noma)

titolare delfincarico di HEHBRs 1R Co20% A G--U o b«l leTmvo

\_

con effetto a decorrere dal Pl lOS 2ol

{tipo dk incarlco)

PTESS“E) _/A\giau‘w*.u wlafy l A {"-’ I LA cai numL L—-‘QO \ JP-’ | € &e'—' :F't,‘ (;

{denominaziene dell ente)

conferito con E\JO\-& FROA 200" Adcevmn e -0‘

T {estrmmy dellatto di cunfeﬂmentofdesignazlnne)

{dave di imriussione nelfincarico)

L7

tonsapevole

delle sanzioni penali richiamate dallart. 76 del DPR 445/2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o

uso di attl fals), nonché delle ulteriori conseguenze previste dall'art, 75, carmma 1, del medesimo DPR;

che, al sensi dellart, 20, comma 5 del decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39, ogni dichiarazione mendace accertata
dallAmministrazione comporta [inconferibilita di qualsivoglia incarico di cui al medesimo decreto legislativo per un

perlodo dl cingque anni;

che, ai sensi delfart. 19 del d.lgs. 39/2013, lo svolgimento dellincarico in situazlone di incompatibilita comporta la
decadenza dall'incarico stesso e la risoluzione del relativo contratto di lavoro, qualora, decorsa il termine di quindici
giorni daila contestazione da parte del Responsabile dells trasparenza e della prevenzione della corruzione della causa

di incompatibilita, non abbia rinunciato allincarico incompatibile;

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

del’Amministrazione regionale del Friuvil Venezla Gluliz;

-



DICHIARA

che, rispetto a quanto precedentemente dichlarato in merito allInsussistenza delfe cause di incompatibilita previste dal

Capo Ve Videldlgs. 3a/2013;

Xnon sono intervenute variazion;
avvero

O sono intervenute le seguenti varlazioni:

{specificare fa corlcarmearico o Fottivitd)

#la sottoscritte/a si impegna a comunicare tempestivamente alf Amministrazione regionale eventuali modifiche al

contenuto della presente dichiarazione ed a trasmettere anpualmente [attestazione sullinsussistenza di condizioni di

incompatibilita per I'esercizio dellincarico d! cui & titolare.

W sottoscritto dichiara infine di aver presovisione dellallegata informativa, al sensi dellart. 13 del Regalamento (UF) 2016/679

(Regofamento generale sulia protezione det dati).

Data ZQ/H 2024

Il dichiarante
(firma, per esteso feggibile)




