DICHIARAZIONE DI INSUSSITENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ Al SENSI DEL
D.LGS. N. 39/2013-05-23
(Dichiarazione sostitutiva di notonetﬁ ex art. 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/20{}0)

Io sottoscritto prof, Fugenio Pallestrini, nato a Genova (GE), il 18.11.1937,
, in qualitd di titolare dei seguenti incarichi:

1) Presidente déi Teatro Stabile di Genova

2) Presidente del Museo Biblioteca dell’ Attore |

sotto la mia personale responsabilita, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non
veritiere e falsitd negli atti, richiamate dall’ast: 76 del D.P.R. 28 Dicembre 2000,-n. 445:

DICHIARO:

che, ai sensi delle disposizioni di cui al D.Lgs, 08/04/2013, n. 39, non sussistono a mio carico cause di
incompatibilitd con gl incarichi sopra descritti.

Allego copia di.documento di identita

Genova, 12 gingno 2013

Firma
Prof, Eugenic Pallestrini
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