D ARAZIONE SOSTI VA DI AZIONI E TTO DI NO A’

rilasciata ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, “Testo Unico delle disposizionl legislative e
regolamentar] in materia di documentazione amministrativa” per | fini di cul al D.Lgs. n. 39 del 8
aprile 2013 “Disposizioni in materia di inconferibilitd e incompatibilita di incarichl presso le
pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controlio pubblico, a norma dell'articelo 1,
comml 48 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190",
(pregasi compilare In caratteri dattiloseritti o stampatelio)

LA SOTTOSCRITTO/A (Cognome e Nome) ___ =\ VS PPE  OL IV 1
NATO/A A BOVA Prov. Pl yIL__DA- OR - A£9
TITOLARE IN ARPAV DELL'INCARICODI _DIRETTORE AREeA AMIIw ST RATIV

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

« di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilita di incarichi prevista dagli artt. 3, 4, 7 e 9 del D.Lgs.
n. 39/2013

= di non trovarsi in aleuna delle situazioni di incompatibilita tra incarichi nella P.A. e negli altri Enti privati in
controllo pubblico e cariche di componenti di organi di indirizzo politico previsti dagli artt. 11, 12 e 13 del
D.Lgs. n. 39/2013

= di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR. n. 445/2000 per le eventuali
dichiarazioni mendaci qui sottoscritte

« di aver preso visione dellinformativa ai sens| dell'art.13 del D.Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di
protezione del dati personali”

= di iImpegnarsi a comunicare tempestivamente ad ARPAV eventuali sopravvenuti elementi di inconferibilita e
incompatibilith.

Data ia SET 2013 Firma per esteso
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