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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
al sensi dell'art. 47 det decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445
(Testo unico delie disposizioni legislative e regolamentari in materfa. di dotumentazione amministrativa)

I/la sottoscritta/a 'FA OLE T ANTONIO

{cogno mé)m {noma}

PRESIDENTE £ Le’@M & M’ré’ PRECE NTA MT
titolare dellincaricodi PRy TEMPoRE

{tapn di incarlco J

presso TOMDAZIONE  "ViLLA R ()54
d dell "
NoHINA DEL  pReCiante DeLLA RE Guawg  AuTanodi
FRIVLI VENETA &IvLiA ) UFF Di GABINETIO PRg+, N- 0041488 /P
_tonferitocon DA 05/07/24 FAScicolo G4 ~(GAB~1~A 44 ) - 442

{estremi dellatto di confenmentu/demgnazlane)

con effatto a decorrere dal /é /07 / 2024

(data di immissione nell incarico)

. S

consapevole

* delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 dal DPR 445/2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formaziene o

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

* che, ai sensi dell'art. 20, comma 5 del decreto legisiativo 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 cingue anni;

* che, ai sensi dellart: 15 del dgs. 38/2013, lo svolgimento delfincarico in situazione di incompatibilitd comporta la
decadenza dall'incarico stesso e la risoluzione del relativo contratto di lavaro, qualora, decorso il termine di guindici
giorni dalla contestazione da parte del Responsabile della trasparenza e della prevenzione della corruzione della causa

di incompatibilitd, non abbia rinunciata allincarico incompatibile;

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

dell'Amministrazione regionale del Frivli Venazia Giulia;




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

Capo Ve VI del d.igs. 39/2013;

ﬁ non sono intervenute variazioni;

DYuErg

O sonointervenute le seguenti variazioni:

{specificare la carica/incorico o lattivits)

fi/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente all Aministrazione regionale eventuali modifiche al
tontenute della presente dichiarazione ed a trasmettere annualmente !attestazione sullinsussistenza di condizioni di

incompatibilita per I'esercizio dell'incarico di cui & titofare,

tisottoscritte dichiara infine di aver preso visione dellallegata informativa, ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE)2z016/679

{(Regolamento generale sulla protezione dei dati).

Data

OF.0@. 2024

tf dtchiaran

Alla dichiarazione vlene aflegata copla fotostatica di un documento di identita in corso di validita.




