DICHIARAZIONE ALLEGATA AL PROVVEDIMENTO DI NOMINA

DICHIARAZIONE SOSTITUVA DI ATTO DI NOTORIETA’
( Art. 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445)

Oggetto: dichiarazione di insussistenza di situazioni di inconferibilita/incompatibilita in relazione
all’'incarico di Componente del Consiglio di Amministrazione.

La sottoscritta Dott.ssa Capponi Daniela nata a Urbino il 17.04.1974, residente

a Urbino, in Via della Nocetta 26

Consapevole della responsabilita penale prevista dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi;

Visto il Dlgs n. 39 del 08 aprile 2013 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma
dell’articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012 n. 190"

DICHIARA

che non sussistono condizioni di inconferibita/incompatibilita come previste dal Dlgs n. 39/2013 in
relazione all’incarico di componente del Consiglio di Amministrazione.
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