ALL. G

DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI CAUSE
DI INCONFERIBILIT A/INCOMPATIBILIT A

Al SENSI DEL D.L.GS N. 39/2013
(Dichiarazione sostitutiva di notorieta ex art. 47 D.P.R. n.445 del 28/ 12/2000)

Il/La sottoscrittofa Ib{ A’ R { O O P\ L ‘4"U%“‘O
Nato/a @-’ E M\D VA‘
In qualita di {incarico Dirigenziale) P RES\DENTE €. DLANMLYE CEMIVA PARCIHEGC! SPA

sotto la propria personale responsalitd, consapevole delle sanzioni penali, nel case di dichiarazionl non
veritiere e falsita in atti, richiamate dal | ‘art 76 del D.P.R. 28 d icembre2000 n , 445,

DICHIARA

O di non ricoprire ulteriori cariche e/o incarichi
di ricoprire altres! le seguenti cariche e/o incarichi:

1. _MEMBRO B g WNTA~ CONFINNIST A GevorA

2. M\CE _CPRESA\DENTE—CONSOIR 20 iSicT

3. Nle@ PRESI\DENTE ~ ASSOCIA2IWE Dix e T
L DIRETTORE = FOADN AL (OWVE AVSALDO

Xche non sussistono cause di inconferibilita e/o incompatibilits ai sensi delle disposizioni di cui al
D.Lgs 39/20 13 relativamente al fe stesse

Oppure

L Che sussistono la/e seguente/i causa/e di inconferibi litd/incompatibilita’ ai sensi dell ‘art...........
{indicare puntualmente | ‘art. d i riferimento de! D.lgsn, 39/201 3)

(Luego & Data)

JONWIE 1ty /L lowte UL




