Mod.G_INCOMPATIBILITA_2021

NEGIONE AUTONOMA
FRIYLE VENEZIA GIULIA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

ai sensi dell’art. 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445
(Testo unica delle disposiziont legisiative e regolamentari in materia di documentazicne amministrativa)

(’
Comens BoRis

(cognome} (rome)

II/1a sottoscritto/a

titolare delllncarlco d l1Ce PRESIHESATE COA-

{tipo di incarico)
(denominazione dell'ente)
(estremi dell'atto di conferimento/designazione)

con effetto a decorrere dal OS) O}l lo24 e D,S/I 0:}7 20 Z.:F‘

(data di'immissione nell'incarica)

N

esso TEATEO  STABI(E StolSW0 — SorsnSko STAUWO GUSPp4u ST

conferito con ~ DEU BERA ASS @W@J)la D0 D.g)O:T'/ 2024

o

consapevole

= delle sanzlonl penall richlamate dall'art. 76 ¢el DPR 445/2000 nel caso dl dichlarazlonl non veritlere, dl formazlone o

uso dl attl falsi, nonché delle ulterlorl conseguenze previste dalfart. 75, comma 1, del medesimo DPR;

= che, al sens| dellart. 20, comma 5 del decreto leglslativo & aprile 2013, n. 39, ogni dichlarazlone mendace accertata

dall Amminlstrazione comporta I'lnconferiblita d qualsivoglla Incarlco d cul al medesimo decreto leglslatlvo per un

perlodo di cingue annl;

= che, al sens| dellart. 19 del dlgs. 39/2013, lb svolglmento delllncarico in situazlone & Incompatiblita comporta la
decadenza dallincarico stesso e la rIsoluzlone del relativo contratte d lavaro, qualora, decorsa |l termine & quindicl

glornl dalla contestazlone da parte del Responsablle della trasparenza e della prevenzione della corruzione della causa

dl Incompatlbilita, non abbla rinunclato allincarlco Incompatiblle;

= che [a presente dichiarazlone sard pubbllicata rella sezione Amministrazione trasparente del sito web Istituzionale

dell Amministrazione reglonale del Friull Venezia Giulia;



DICHIARA
che, rispetto a quanto precedentemente dichiarato in merito aliinsussistenza delle cause di incompatibilita previste dal

Capo VeVl del digs. 39/2013:

K non sono intervenute Variazioni,

avvero

O scno intervenute e seguenti variazioni:

{specificare ko carica/incarico o l'attivita)

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

incompatibilitd per lesercizio dellincarico di cui € titolare,

Il sottoscritto dichiara infine di aver preso visione dellallegata informativa, ai sensi dellart. 13 del Regolamento (UE) 2016/679

{Regolamento generale sulla protezione dei dati).

Data

23eH L2

Alla dichiarazione viene allegata copia fotostatica i un documento di jdentita in corso o validita.



