DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA/SUSSISTENZA DI CAUSE
DI INCONFERIBILITA’/INCOMPATIBILITA’

Al SENSI DEL D.LGS. n. 39/2013
(Dichiarazione sostitutiva di notorieta ex art. 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

Il Sottoscritto Guido GANDINO nato a Savona (SV) il 24/08/1962 in qualita di Direttore della
Direzione Cultura sotto propria personale responsabilita, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di

dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.

445,
DICHIARA

[ di non ricoprire ulteriori cariche e/o incarichi
Xl ai ricoprire altresi le seguenti cariche e/o incarichi:

1) Componente dell’Assemblea dell’ Associazione Ente Autonomo Teatro Stabile di
Genova. '
a titolo gratuito

oppure
.O atitolo oneroso con compenso annuo lordo pari ad Euro

2) Consigliere di Amministrazione dell’Associazione Ente Autonomo Teatro
Stabile di Genova.
a titolo gratuito

oppure
O atitolo oneroso con compenso annuo lordo pari ad Euro -

. 3) Consigliere di Amministrazione dell’Accademia Ligustica di Belle Arti.

XY atitolo gratuito
oppure
O atitolo oneroso con compenso annuo lordo pari ad Euro

che non sussistono cause di inconferibilitd e/o incompatibilitd ai sensi delle
disposizioni di cui al D. Lgs n. 39/2013 relativamente alle stesse

Genova,
(Luogo e Data) IL DICHIARANTE
Nome Cognome
(firma digitale)
Dott. Guido Gandlno
[ MRETTORF RESPONSABILE
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