All'Agenzianazionale per
I'amministrazione e la destinazione dei
beni sequestrati e confiscati
alla criminalita organizzata
DPRSU - Affari Generali

ROMA

DICHIARAZIONE SULLAINSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA'
O INCOMPATIBILITA' AI SENSIDEL D.LGS. 8 APRILE 2013 N. 39
(Pubblicato in G.U.il19.04.2013, n. 92 ed entrato in vigore in data 04.05.2013)

ll/La sottoscritto/a L‘/BIGNQ ff ././'.VI.E.Q'/.A@/ nato/a |l 5‘//4’ // 1&1510 Componente del Comitato
consultivodell'’Agenzia Nazionale per 'amministrazione e la destinazione dei beni sequestrati e
confiscati alla criminalita organizzata, in riferimento al conferimento del predetto incarico,
decorrente dal 26 aprile 2018 , consapevole delle sanzioni penali prescritte dall'art. 76 del D.P.R.
28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. nel caso didichiarazioni non veritiere e falsita in atti, nonché ai sensi
e per gli effetti delle disposizioni previste dall'art. 20, D.Lgs. 8 aprile 2013 n. 39 (recante disposizioni
in materia di inconferibilitd e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso enti privati in controllo pubblico, a norma dell'art. 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre
2012, n. 190),

DICHIARA

o dinon trovarsi in alcuna delle cause di inconferibilita e di incompatibilita agli incarichi
verso laP.A.dicuial D.Lgs.n. 39/2013;

o diessere informato che, ai sensi di quanto disposto dall'art. 20 del D.Lgs. n.39/2013 e
s.m.i., la presente dichiarazione, da rinnovare ogni anno, verra pubblicata sul sito
istituzionale dell'Agenzia Nazionale per I'amministrazione e la destinazione dei beni
sequestrati e confiscati alla criminalita organizzata;

o di impegnarsi ad informare immediatamente I'Agenzia nazionale di ogni evento
che

o modifichi la presente dichiarazione rendendola, in tutto o in parte, non pid
veritiera.

Con la sottoscrizione della presente dichiarazione il sottoscritto autorizza espressamente il trattamento
dei propri dati personali nel rispetto di quanto disposto in materia dal D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i.
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