DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA' E/O INCOMPATIBILITA® Al SEMSI
DELL'ART.20 DEL D.LGS. 39/2013

Ifa sottoscrittofa ML e ook

natola a Tﬂglhﬂ (prov. W2 )il :‘[E__j.{]c"r,«"lﬁl:ria

in merito al conferimento dellincarico LEMT SUSILE D INDY (U220

presso la Fondazione Teatro Regio di Torine, Piazza Castello 215 — 10124 Toring

consapevole delle responsabilitd penali in caso di dichiarazioni mendadi,
DICHIARA

di trovarsi in una delle seguent ipotesi

1. assenza di alcuna causa di inconferibilitd elo incompatibilitd, ai sensi del D.Lgs. n.302013, allassunzions

di dettedi incarichi
2. [ ) sussisltenza della’e seguentei causale di inconfertbilith ai sensi delle disposizioni di cui al D.Lgs. 392013

relativamente alle cariche /o incarichi saguenti:

~ R Morma di riferiments
CARTCAMMCARTCD RICOPERTO del d. leg.vo 39/2013

3. [ )sussisienza della's seguentadi causale di incompatibilita ai sensi delle disposizion| di oul al D.Lgs. 39/2013
relativamente alle cariche efo incarichi seguenti:

Norma di riferimenio
Wlﬂim RECOPERTD i E“I |;| leg.vo 3972013

& di impegnars a rimusvedale entro il termine di 15 glorn dalla data della presente dichiarazions.

Il sotigscritto & consapevole che nelle more della scadenza del termine di 15 (quindici) giorni Facquisiziona di
efficacia dellz eventuale nomina rimane comungue condizionata alla imozione delle cause di incompatibilita.

lfa sottoscritioda si impegna a comunicans termpestivaments le eventuali cause di sopravvenuta incompatibilita e a
presentare annualmeante una dichisrazione sulla insussisienza di una delle cause di incompatibfita, consapevale di
quanto disposto dall'art, 20, co, 5, del D).Lgs 38/2013 nallipotesi di accerista dichiarazione mendace.

Trattamento dei datl personall ai sensi del D. Lgs. n.106/2003

I sottoscritlo dichiara di essere informato e da ¥ proprio consenso al trattamento dai dati forifi con la presente
dichiarazione |:|7hz finakita di cui al D. Lgs. n. 38/2013, ai sensi del D, Lgs. n.196 03,

S hl}

Ila dichiaranta



