Dichiarazione di insussistenza cause di INCONFERIBILITA’ E/O

INCOMPATIBILITA’ (D.Lgs 8 aprile 2013 n.39)

Il sottoscritto BQRAO@ng&N,\ nato a %R'NO ....... il AQ/OY }‘494.%

con riferimento all’incarico di componente del Consiglio di Indirizzo del Museo

Nazionale del Risorgimento  conferito con  ......c.coooeeenn. da

........................... , consapevole della responsabilita penale cui puo incorrere,

ex art.76 DPR n.445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci o, comunque, non piu

rispondenti a verita, ai sensi dell’art.47 del medesimo decreto.
DICHIARA

- di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita o incompatibilita di
cui al D. Lgs. 8 aprile 2013, n.39 “Disposizioni in materia di inconferibilita ed
incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni ¢ presso gli
enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art.1, commi 49 e 50, della
Legge 6 novembre 2012 n.190;

_ di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva in ordine
all’insorgere di una delle cause di inconferibilita o incompatibilita di cui a D.
Lgs. n.39/2013;

- di essere a conoscenza che la presente dichiarazione sara pubblicata ai sensi
dell’art.20 comma 3, del D. Lgs. n.39/2013.
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DICHIARAZIONE RELATIVA ALL’ASSUNZIONE DI ALTRE CARICHE ED

EVENTUALI INCARICHI CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA

PUBBLICA (D.lgs. n. 33/2013, art. 14, comma 1, lettere D ed E}

Il sottoscritto D]QR,I\()&\%&;N‘ in qualita di componente del

............. s

Consiglio di Indirizzo del Museo Nazionale del Risorgimento Italiano, ai sensi e
per gli effetti di cui all’art.2 della Legge n. 441/ 1982, come modificata dal D. Lgs.
n.33/2013, sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali
dall’art.76 del DPR 445/2000, per ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci.
Dichiara ai sensi dell’art.14, comma 1 lettera D) “i dati relativi all’assunzione di

altre cariche, presso enti pubblici o privati, ed i relativi compensi a qualsiasi titolo

corrisposti”.
CARICA ENTE PUBBLICO / PRIVATO COMPENSO
PREX\DENTS NUSE0 2. ERRMENO IT](HEY) —
e DEW T, BENl WAURAY sRRkAic! —
PR DeN CoMNITA® BBRAICA TN —
PRER 1 DENTe MUESO MANGING RopotH £ A'580,00
VVEE RESIDINTE | ek U PRIYa LS V) —
V\CS PS¢ Danes OfR\ONp DBLLA PeaMiy —
RoW 36 L8R TOND, V. RERSE210 w
ConVeLERS ToND. G- DE oevY —

Dichiara ai sensi dell’art.14, comma 1 lettera E) “gli altri eventuali incarichi con

oneri a carico della finanza pubblica e I’indicazione dei compensi spettanti”.
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