Dichiarazione Sostitutiva

(Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000)
Per 'Ente Autonomo TEATRO STABILE DI GENOVA
Oggetto: Dichiarazione sull'insussistenza di cause di inconferibilita e incompatibilita di cui al D.Lgs. 39/2013.

M La sottoscritte/a Awnc\maw.'a /é/,_.f,‘ e

Nato/a a Jc’v eV a il ZA‘/’/?'J 4
Codice Fiscale L NAREFEFGE DIETE 4
Residente a omissis in Via/Piazza ) . omissis )

T

In relazione all’incarico di:

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci, nonché della sanzione della inconferibilita di qualsivoglia incarico per un periodo di
5 anni ai sensi dell’art. 20, comma 5, del D.Lgs. 39/2013:

DICHIARA
« Inconferibilita (Art. 3, 7 e 8 del D.Lgs. 39/2013):
L/m( Di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilita previste dal D.Lgs. 39/2013.

f Di non aver riportato condanne penali, anche con sentenza non passata in giudicato, per i
reati previsti dal Capo | del Titolo Il del Libro secondo del Codice Penale.

w. Dinon aver svolto cariche politiche o incarichi di direzione in enti privati regolati o finanziati
dall'amministrazione nei termini stabiliti dalla legge.

« Incompatibilita (Art. 9, 11, 12 e 13 del D.Lgs. 39/2013):
% Dinon trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilita previste dal D.Lgs. 39/2013.

% Dinon ricoprire cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dall'amministrazione o
cariche politiche che risultino incompatibili con I'incarico conferito.

IMPEGNI E PRIVACY

« Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente al Responsabile della Prevenzione
della Corruzione e della Trasparenza (RPCT) qualsiasi variazione dei dati sopra dichiarati.

« |l/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a che la presente dichiarazione sara pubblicata nella

X sezione "Amministrazione Trasparente" del sito istituzionale dell'ente.
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Firma del dichiarante: __
omissis



