Dichiarazione Sostitutiva assenza di cause di inconferibilita e/o incompatibilita
ex Art. 15,¢. 1, d]gs. n. 33/2013

il/La sottoscritto/a AL&S’(/(“) ‘/Z M
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consapevole delle sanzioni penali stabilite dalia legge per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76, D.P.R, n.

445/2000),

DICHIARA
ai sensi delFarticolel5 comma 1, d.lgs. 33/2013 :

{1 dinon svolgere incarichi né di avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione;

/ﬁi di svolgere incarichi e/o avere titolaritd di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione e/o lo svolgimento di attivita professionali come da tabela di seguito riportata:

Cariche/incarichi/attivita professionali Ente/Societd
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DICHIARA INOLTRE
ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs. n. 39/2013 (assenza di cause di inconferibiliti e/o incompatibilité], :
/QK che a proprio carico non sussistono cause di inconferibilitd e/o incompatibilita, ai seasi del D.Lgs. del'8 aprile 2013 n. 39 in
relazione alf'incarico conferito.

O che a proprio carico sussistono le seguenti cause di inconferibilita e/ incompatibilita, ai sensi del D.Lgs. dell’8 aprile 2013 n.

39 in relazione all'incarico conferito:

Ii/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente le eventuali cause di sopravvenuta incompatibiliti e a
presentare annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita, consapevole di quanto
disposto dall’art, 20, co. 5, del D.Lgs. n. 39/2013 nell'ipotesi di accertata dichiarazione mendace.

1l/ta sottoscritto/a, con la sottoscrizione del presente documento dichiara di essere informato/a che, ai sensi di quanto
disposto dalf’art. 20 del D.Lgs. n. 39/2013 e s.m.d, i dati contenuti nella presente dichiarazione verranno pubblicata sul sito
weh della Fondazione Teatre dell'Opera di Roma Capitalefle di autorizzare espressamente il trattamento dei propri dati
personali nel rispetto di quanto disposte in materia dal D.Lgg. n. 196/20
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