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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
ai sensi dell'art. 47 del decreto del Presidente della Repubbiica 28 dicembre 2000, n. 445
{¥osteunico delle dupounon leguitie s wgolamentazon matesn g arme st ARane Amministratyag
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fisla sottosertto/a
feognomp) {nome)

DIRIGENTE AYTIMRISTRATIVD

¢on riferimento alfincarico di

|p0 diincarico )

A STV A STRA WonE REGowd e

PSSO e

{denominazione defl ente)

consapevole

= delle sanzioni penati richiamate dall'art. 76 del DPR 445/2000 nel caseo di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso

di atti falsi, nonché delle ultériosi conseguenze previste dall'art. 75, comma 1, del medesimo DPR;

= che, ai sensi dell'art. 20, comma 5 del decreto legisiativo 8 aprile 2013, n. 35, ogni dichiarazione mendace accentata
dalf Amminsstrazione comporta inconferibilita di quaisivoglia incarico di cui al medesimo decreto legisiativo per un perindo

di zinque anng
» che che, aisensidellar. 20,comma 4, del d.lgs. 38/2013, |a presenta dichiarazione & condizione d efficacia defl incasico;

» che, ai sensi dellart, 19 del dlgs. 39/2013, lo svolgimente dellincarico in situazione di incompatibilitd comporta 1a
decadenza dall'mcarico stesso e 1a risoluzione del relativo contratto di lavoro, qualora, decerso il termine di quindict giorni
dalla contestazone da parte del Responsabile defia trasparenza e della prevenzione defla corruzione defia causa di

incompatibilita, non abbia rinunciato altincarico incompatibile;

che fa presente dichiarazione sard pubblicata nella sezione Amministrazione trasparente del sito web istituzionale

delf Amministrazione regionaie del Friul Venezia Giulia;
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DICHIARA

X che non sussiste, a proprio canco, alcuna delle cause di incanferibilita previste dal dlgs. 39/2013;
e
K che non sussiste, alla data della presente dichiarazione, alcuna defle cause di incompatibilit previste dal d.igs.
39/2013.

lifLa sottoscritto/a siimpegna a comunicare termpestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione

ed a trasmettere annualmente lattestazione sullinsussistenza di condizioni di incompatibilita per Fesercizio dellincarico

conferito.

il sottoscritto dichiara inoltre di aver preso visione delfallegata informativa, ai sensi dell'art. 13 de! Regoiamento {UE)

2016/679 {Regolamento generale sulla protezione dei dati).

Data

2210823

il dichiarante

“OMISSIS GIUSTA PROVV. 243/14 GARANTE PRIVACY” |
s

Alla dichiarazione viene allegata copia fotostatica di un docurento diidentits in corso di validits.
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