DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CAUSE DI INCOMFERIBILITA' E/O INCOMPATIBILITA' Al SENSI
DELL'ART.20 DEL D.LGS, 3972013

Ia soltoscritiofa STEFRANO Lo RUSSo

nalofa a TOR(NO (prov, _TO_yil M

in merito al conferimente delfincarico PREE'I_ bENTE

presso la Fondazione Tealro Regio di Toring, Piazza Castella 215 — 10124 Taoring

consapevole delle responsabilita penali in caso di dichiarazioni mendaci,
DICHIARA

di trovarsl in una delle seguenti ipotesi

1. ({assenza di alcuna causa di inconferibliitd e/o ncompatibilita, ai sensi del D.Lgs. n.39/2013, all'assunzione
di detioi incarichi

2, ( )sussistenza delia’e sequenteli causale di inconferibilita &i sansi delle disposizioni di cui al D.Lgs. 39/2013
relativamente alle cariche efo incarichi seguenti:

Morma di riferimente

CARICA/INCARICD RICOPERTD gel d. leg.va 39/2013

3. ( ) sussistenza della/e seguentali causa’e di incompatibilita ai sensi delle disposizioni di cui al D.Lgs. 38/2013
relatvamente alle cariche el'c incarichi seguenti:

Morma di riferimente

CARICAINCARIOO RICOPERTD del d. lag.ve 39/2013

& di Impegnarsi a imuoverdale entra il termine di 15 glomi dalla data della presente dichiaraziona.

Il sottoscritto & corsapevale che nalle more della scadenza del tesmine di 15 (quindici) giomi l'acquisiziona di
efficacia della eventuale nomina rimane comunque condizionata alla imozione delle cause di incompatibilit,

fifla sottoscritto/a sl impegna a comunicare tempestivamente le eventuali cause di sopravvenuta incompatibiith ¢ a
presentare annualmenis una dichiarazione sulla insussistenza di una dela cause di incompatibilits, consapavole di
quanto disposte dall'art, 20, co. 5, del D.Lgs 392013 nelllipotesi di accertata dichiarazione mendace,

Trattamenic del dati personali ai sensi dal D. Lgs. n. 196/2003:

Il sottoscritto dichiara di essere informato e dé il proprio consenso al trattamentio dei dati fornitl con la oresente
dichiarazione per e finalitd di cui al D, Lgs. n. 39/2013, ai sensi del D, Lgs, n,196/2003,

Ia dichiarente L4



