DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA® AL SENSI DEL
D.LGS. N. 39/2013-05-23 _
(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ex art. 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

Io softoscritta Simonetta BARBONI, nata a Genova il 27 ottobre 1959, titolare dei seguenti

incarichi:

1) Consigliere di Indirizzo Fondazione Urban Lab Genoa International School,

presa visione della normativa introdotta dal D.Lgs 8/04/2013 n. 39, sotto la mia personale
responsabilitd, 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:

- DICHIARO:

in conformitd a quanto disposto all’art. 20 , comma 2, del D.Lgs. 08/04/2013, n. 39, l'insussistenza di
cause di incompatibilita con gli incarichi sopra descritti. :
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