Mad.G_INCOMPATIBILITA 2021

P

REGI9NE AUTONOMA
FRIYLI VENEZIA GIUUA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
&l sensi dell'art. 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445
{Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di dacumentazione amministrativa)

e

_con

iI/)a sottoscritto/a _HATTl\)SSl CR.lrS ‘ “\[4_
(—E—Ogno_n;e) - B {nume)
_titolare delfincarico di PRESIDENI E_ e 5
(tipo dl incarico } e =
presso ASSOCIANCNE  MITTELFEST
(denominazione delfente) e

conferito con NOMINA PRESIDENTE FEDMGA PROT. W 0004—504/P

{estrem: deffatto di tonferimento/designazione)

effetto a decorrere dal 13 ARRILE 2013

{data di immisslone nellincarico)

consapevole

delle sanzioni penalf richiamate dall'art. 76 del DPR 445/2000 nel caso di dichiarazionl non veritiers, di formazione o

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

che, 3i sensi dell'art. 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 legislativo per un

periodo di cinque anni;

che, ai sensi delfart. 19 del digs. 38/2013, lo svolgimento deil'incarico in situazione di incompatibilita comporta la
decadenza dall'incarico stesso e la risoluzione del refativo contratto di lavoro, qualora, decorse il termine di quindici
giorni dalla contestazione da parte del Responsabile della trasparenza e della prevenzione della corruzione della causa

di incompatibilit3, non abbia rinunciato all'incarico incompatibite;

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

dell Amministrazione regionale del Friuli Venezia Giulia;




DICHIARA

che, rispetto 3 quanto Precedentemente dichiarato in merito ailinsussistenza dafle Cause di incompatibilita previste dal

Capo Ve Vi de} dlgs, 39/2013;

B nonsono intervenute variazion:
ovvero

O sonointervenute le seguenti variazioni:

(specificore ko carica/incarico o Fattivits

Incompatibilita per l'esercizio dellincarico di cui & titolare.

i sottoscritto dichiara infine di aver presg visione delallegata informativa, ai sens; dell'art. 13 de Regolamento (i E}2016/679

{Regolamento generale sulla protezione daj datl).

Data
10 GuGND lo24
fl dichiarante
{firma, per esteso Ieggi[:ﬂte)

Alla dichiarazione viene allegata copla fotostatica di un documento di identits in €orso di validitd,



