DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’
AI SENSI DEL D.LGS. 8 APRILE 2013 N. 39
(RESA AI SENSI DELL’ART. 47 D.P.R. 445/2000)

Il sottoscritto/a Claudia Ariano nato/a a _, sotto la propria personale responsabilita,
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 nel caso di dichiarazioni mendaci

o falsita negli atti, in considerazione della nomina a Dirigente della LAZIOcrea S.p.A.,

DICHIARA

I’insussistenza in capo all’istante di cause di inconferibilita o incompatibilita previste dal D.lgs. 39/2013 e di

non trovarsi, alla data odierna, in alcuna di esse.

1l sottoscritto/a si impegna, inoltre, a comunicare tempestivamente ogni variazione che dovesse intervenire
successivamente al rilascio della presente dichiarazione nonché conferma I’impegno a rendere annualmente le

dichiarazioni di cui all’art. 20 del D.Igs. n. 39/2013.

1l sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali sopra indicati.

Si allega alla presente documento di riconoscimento che viene depositato agli atti della Societa.
Roma, 1i 07 dicembre 2017

Firma




