REGIONE SICILIANA

ISTITUTO REGIONALE
VINI E OLL

Oggetto : incarico dirigenziale.

liLa sottoscntto/a}\‘ﬁONT?LUQKO&US’@FPF
nato/a a........ \@ /%L,FQ/IP ................................................................ il ZSNﬁRZ0/§é5
in relazione all'incarico di ...... P’ ggﬁor{kgf (/(C /f‘]/ﬂf/] T?W(G@“
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Vista la normativa in materia sulle incompatibilité e inconferibilita ed in particolare 'art. 20 del D.Lgs. 39/2013
e le disposizioni dettate sulle situazioni anche potenziali di conflitto d'interesse; consapevole che chiunque
rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA

e di non trovarsi in alcuna delle cause di inconferibilita dellincarico di cui al d.gs. 8 aprile 2013, n. 39
(artt. 3-4-7)
o dinon trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilita dellincarico di cui al d.gs. 8 aprile 2013, n. 39

(artt. 9-11-12-13) R _ — ,
e diricoprire attualmente i seguenti incarichi: QE: srort S’GL@(('(_ A* Lg /Q/O

e dinon aver subito condanne per reati commessi contro la P.A.

o linsussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto d'interesse.

o che si asterra dal prendere, o prender parte a decisioni efo svolgere attivita inerenti alle sue
mansionifincarico nel caso dovessero verificarsi situazioni , anche potenziali, di conflitto d'interesse.

SiImpegna

A rendere dichiarazione con cadenza annuale sullinsussistenza delle cause di incompatibilita previste dal
citato decreto ed a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente rendendo,
se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Autorizzo il trattamento dei dati personali in base all'art. 13 del D. Lgs. 1 96/2003 e all’art. 13 GDPR 679/16,
dichiarando di essere informato che gli stessi saranno trattati, anche con strumenti informatici, per le finalita
per le quali la presente dichiarazione e resa.

Data 2—6(/ 0.5 / 20 Z—(O Firma... :(//6[""’@‘% ...... . wf%/&;

Alla dichiarazione siallega copia del documento di identita
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