DICHIARAZIONE DI INSUSSITENZA DI CAUSE DI
INCONFERIBILITAYVINCOMPATIBILITA’ ATl SENSI DEL D.L.GS. N, 39/2013-05-23
(Dichiarazione sostitutiva di notorieth ex art, 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) '

To sottoscritto .G ULRA. QAR Y natoa . SAV.Q%A RIS A

sotto la mia personale responsabilitd, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non
veritiere e falsith negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, r. 445:

DICHIARO:

in conformits a quanto previsto dal comma 1, dell’art. 20 det D.Lgs, 8/04/2013, n. 39 “Disposizioni in
materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amminisirazioni e presso gli
enti privatl in controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2013, n.
190~ ‘

I’insussistenza 2 mio carico di cause di inconferibilitd/incompatibilita ai fini del conferimento
delPincarico di Consigliere di Amministrazione dell’ Accademia Ligustica di Belle Arti
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