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DICHIARAZIONE SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E\O
INCOMPATIBILITA’
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DICHIARA

Sotto la propria responsabilita, ai sensi e per gli effetti del DPR n. 445 del 2000 e successive modificazioni:

- linsussistenza di cause di inconferibilita di incarichi e di incompatibilita di cui al decreto legislativo 8
aprile 2013, n. 39;

- dinon essere titolare di rapporti di collaborazione professionale con la struttura amministrativa di
appartenenza, né di aver assunto incarichi professionali direttamente o indirettamente in progetti
o iniziative il cui finanziamento, anche parziale, sia a carico della stessa o in attivita imprenditoriali
organizzate nel medesimo campo di attivita della Fondazione o in settori ad essa collegati;

- dinon trovarsi in nessuna delle situazioni di cui agli articoli 6 e 7 del DPR 16 aprile 2013, n. 62,

- didisporre di professionalita coerenti con lo svolgimento delle funzioni dell’organo amministrativo

della Fondazione secondo quanto specificato nello statuto
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+-In allegato fotocopia del proprio documento di riconoscimento



