DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA' E/O
INCOMPATIBILITA’ AI SENSI DELL'ART. 20 DEL D.LGS. 39/2013
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consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsitd negli atti,
richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000

DICHIARA

e L'assenza di alcuna causa di inconferibilita e/o incompatibilita, ai sensi del D.Lgs. 39/2013,
all’ assunzmne delil’incarico di
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presso la Fondazione Teatro Lirico “Giuseppe Verdi” di Trieste e di impegnarsi a comunicare
tempestivamente le eventuali cause di sopravvenuta incompatibilitd e a presentare
annualmente una dichiarazione di insussistenza di una delle cause di incompatibilita,
consapevole di quanto disposto dall’art. 20, comma 5, de D.Lgs. 39/2013 nell'ipotesi di
accertata dichiarazione mendace.

Inoltre, con la sottoscrizione del presente documento,

DICHIARA

di essere informato/a che, ai sensi di quanto disposto dall’art. 20 del D.Lgs. n. 39/2013 e
s.m.i., la presente dichiarazione verra pubblicata sul sito web della P.A. che ha conferito
l'incarico;

di essere informato/a che, su richiesta del Ministero Vigilante, la presente dichiarazione sara
pubblicata anche sul sito internet della Fondazione Teatro Lirico Giuseppe Verdi di Trieste;

e di autorizzare espressamente il trattamento dei propri dati personali nel rispetto di quanto
disposto in materia dal D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i.
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