DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (ex art. 46 ¢ 47 del D.P.R.
445/2000) SULL’INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ DI CUI AL
D. LGS. 39/2013

Il sottoscritto OLIAR O &GloVANN I

nato a _\ 3 /ozt //\Cj 45 o BRUSHENGO , ai sensi del D.R.R 445/2000 e s.m.i.,

consapevole della responsablllta assunta tramite la sottoscrizione della presente dichiarazione (art.

76 D.P.R. 445/2000 e art. 20 D. LGS. 36/2013), in qualita di titolare di incarico di
AMM iNISTRATOARE della Societa S.L.I. S.p.A con sede legale in Vercelli

via F.lli Bandiera n.16;

DICHIARA

1. che, alla data della presente dichiarazione, non sussistono cause di incompatibilita di cui al D.
Lgs. N. 39/2013 e che, annualmente, con decorrenza alla data della presente, produrra analoga
dichiarazione (art. 20 comma 2 del D. Lgs. 39/2013);

2. di essere a conoscenza che lo svolgimento di incarichi incompatibili comporta la decadenza e la
risoluzione dell”incarico;

3. di autorizzare la pubblicazione della presente dichiarazione sul sito web della Societa che ha
conferito 1’incarico;

4. di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, ai sensi e per gli effetti di cui al
D. Lgs. 196/2003, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

DICHIARA
altresi’

Di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente
dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Data
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