Mad.G_INCOMPATIBILFA 2021

‘%f’,f REGIONE AUTONOMA
22> | FRIYLI VENEZIA GIUUA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

al sensi delt‘art. 47 del decretd del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2008, n, 445
{Testo unico defle disposizion lagislative & regolamentari In materla di documentazione amministrativa}

-

H/iz sottoscritto/a )An‘w‘ DL Ao =i PRo

{cognome) _ (nome)

titclaredeltincarico di M VIOAL At ta  NLkomT  (Cao arhCME

(tipo dlincarico)

presso. AL&o~wC Avomona  Fruy Viuthne Gwua

{denominazione dell'ente)

_conferocon DELHERA O pauwTA - JOh 2023

(éﬁrémf dell‘i;ttddlu‘cbnferimento[designaziane)

coneffettoadecorreredal  F  Lutue 217

{data di immissione nellincarico)

J

consapeavale

= delle sanzioni penali richiamate dalfart. 76 del DPR 445/2800 nel caso di dichiarazion] non veritiere, di formazioneo

uso di atti falsi, nonche delle ulteriori conseguanze previste dafl'art. 75, comma 1, del medesimo DPR;

= che, ai sensi dellart. 28, comma 5 del decreto legislativo 8 aprile 2013, n, 39, ogni dichiarazione mendace accertats
dallAmministrazione comporta linconferibilita di qualsivoglia incarico di cui al medesime decreto legislativo per un
periodo di cingue annj;

= che, aj sensi delfart. 19 de! dlgs. 39/2013, lo svolgimento dellincarico in situazione di incompatibilitd comporta i
decadenza dall'incarico stesso e la risoluzione del relativo contratto di lavoro, qualora, decorse il termine di quindid

giomi dalla contestaziona da parte del Responsabile delia trasparenza e della prevenzione della corruzione della causa
di incompatibilit, non abbla rinunciate aliincarico incompatibile;

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

dellAmministrazione regionale del Friuli Venezia Giulia;




DICHIARA

che, rispetto a quanto precedentemente dichiarato in merito alfinsussistenza delle cause di incompatibilita previste dal

CapoVeVl del digs. 39/2013;

ﬂﬁnon sono intervenute varlazion;

DYHEIG

O sonointervenute le seguenti variazioni:

{specificare fa carleafincarico o l'otthvitd)

v

ll/La sottoscritto/a sl impegna a comunicare tempestivamente alfAmministrazione regionale eventuali madifiche al
contenuto della presente dichiarazione ed a trasmettere annualmente ['attestazione sull'insussistenza di condizioni di

incompatitiita per l'esercizio dellincarico di cul & titolare.

I sottoscitto dichiara infine di aver preso visione dell'allegata informativa, ai sensidell'art, 13 del Regolamento (UE) 2016/679

{Regolamento generale sulla protezione dei dati).

Data

’,{ At / ¥ \J {\'o L ? If dichiarante
{firma. per esteso leggibile)

"omissis, giusta provv. 243/14 gara-nte privacy"

Al dichlarszlone viene allegata capia fotostatica df un documento diidentitd In corso di valldita.




