Al SERVIZIO ATI'IVITA’ E PRODUZIDNE CULTURALE

DICI-I[ARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTG NOTORIO
DI INSUSSISTENZA DELLE FAT’I‘ISPECIE DI INCOMPATIBILITA’ EXD LGS 39/2013

To sottoscritto/a ____ _Cecco Mauro_
- inrelazione a]l’incaricoﬁvestito di ._.._componente CDA, | | | S |
~ presso l’ente MET San Michele - R . .

ricevato in data 13/0_5/2019 . ,coﬁ offetto dal _13/05/2019al __ ./ /

- sotto la mia responsabﬂlta consapevole della sanzione dell’inconferibilitd di incarichi per cingue
anni in caso di dichiarazione mendace (art. 20, co. 5, d.lgs. 39/2013), nonché, ai sensi dell’art. 47
del d.P.R. 445/00, delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso.
di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, ed infine della
decadenza ‘dai benefici conseguenti al provvedlmento eventualmente emanato sulla base della
dichiarazione non verltlera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto
di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 d.P.R. 28 chcembre 2000, n. 445),

DICHIARO

‘E_&(_X di non trovarmi in alcuna delle condizioni di incompatibilita di cui al decreto legislativo 8

 aprile 2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso
le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art. 1,
commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n, 190”;

‘g/\x di essere a conoscenza del dovere di comunicazione tempestlva in ordme all’insorgere d1
una delle cause di incompatibilita di cui al decreto Iegls}aUVO 39/2013.

' Lu'ogo e data _Canal;Sah Bovag, 16 marzo2023__



