DICHIARAZIONE
DI INSUSSISTENZA DELLE FATTISPECIE
DI INCONFERIBILITA ED INCOMPATIBILITA EX D.LGS. 39/2013

La sottoscritta Federica degli lvanissevich.

nata « ov. )

al fine del conferimento dell'incarico di CONSIGLIERE DI AMMINISTRAZIONE presso TRIESTE
TRASPORTI S.p.A. sotto la propria responsabilita, consapevole delle sanzioni penali nel caso di
dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’art. 76, D.P.R. 445/2000, nonché delle
sanzioni di cui all’art. 20, comma 5, del D.Lgs. 39/2013,

DICHIARA

di non trovarsi nelle condizioni di inconferibilita e incompatibilita di cui al D. Lgs. 39/2013,
“Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilitad di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e
50, della legge 6 novembre 2012, n. 190”;

che sussistono le seguenti cause di inconferibilita o incompatibilita, in relazione al predetto
incarico, e di impegnarsi a rimuoverle ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dal medesimo
D.lgs 39/2013:

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

ll/la sottoscritto/a, inoltre:

si impegna a comunicare tempestivamente I'insorgere di eventuali variazioni rispetto a quanto
dichiarato in ordine all'insorgere di una delle cause di inconferibilita e di incompatibilita di cui
al D. Lgs. 39/2013;

dichiara di essere informato/a, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e del GDPR {Regolamento UE
2016/679) circa il trattamento dei dati personali raccolti e che in particolare tali dati saranno
trattati anche con strumenti informatici ed eventualmente pubblicati sul sito istituzionale
dell’Azienda, esclusivamente per la finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa.

Data 1/3/2021......ccmsmmmmsas

Firma del dichiarante
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