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 sottoscritta Carla SIBILLA, nata a ..... G.EN/O\/H ...................... il
............ 2 &{ Qﬂ././f 458 ..., titolare dei seguenti incarichi:

1) Consigliere di Amministrazione dell’ Associazione Festival della Scienza

2) Consigliere di Amministrazione della Fondazione Centro Studi FEmigrazione [taliana (CISEI)

presa visione della normativa inirodotta dal D.Lgs 8/04/2013 n. 39, sotto la mia personale
responsabilitd, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere ¢ falsita negli
atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445:

DICHIARO:
in conformita a quanto disposto all’art. 20 , comma 2, del D.Lgs. 08/04/2013, n. 39, I'insussistenza di

cause di incompatibilitd con gli incarichi sopra descritti.

Allego copia di documento di identita

Data 3 4{7 7 /219 j[f




