, DICHIARAZIONI SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

, (a norma del D.P.R. 28/12/2000 n.445)

%_O:;W}QOZm ANNUALE SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA®
W (ai sensi dell’art. 20, c.2 D.lgs. 39/2013) E DICHIARAZIONI IN MATERIA DI CARICHE ED
EMOLUMENTI (ai sensi dell’art.14 commal, lett. d); e) Dlgs 33/2013
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- Presa visione del D.lgs. 39/2013 recante disposizioni in materia di inconferibilita e
incompatibilita di incarichi presso la pubblica amministrazione e presso gli enti privati in
controllo pubblico e in particolare il comma 2° art. 20 che prevede la presentazione annuale
di una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita
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DICHIARA
E/_w non sussistenza a mio carico di situazioni di INCOMPATIBILITA” di cui ai capi V e VI del d.Igs.
39/2013;
oyvero
O la presenza della seguente situazione di incompatibilita m
P
Ai sensi dell’art. 14 comma 1 lettere d) ed ¢) del Dlgs. 33/2013, consapevole delle sanzioni &
u.w:n: ed amministrative previste dagli artt. 75 ¢ 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e successive =
modificazioni e integrazioni, in caso di dichiarazioni non veritiere , di formazione o uso atti fasi m
§ o
| DICHIARA I
&a_&?mam:,m all’assunzione di altre cariche presso enti pubblici o privati e i relativi compensi a m
qualsiasi titolo corrisposto (lettera d), =
N»& non avere altre cariche presso enti pubblici o privati (né quindi alcun compenso) =

@EES (indicare i dati relativi all’assunzione di altre cariche presso enti pubblici o privati ed i relativi |
compensi)

(1 di rivestire la carica di presso
dal al oggetto compenso
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n_m:ﬁ::o:ﬁm_aa<o_.::m=Enmzormnozo:oamomaooao:mmsmswmv:g:omm_,ms&ommmo:aaom
mpensi spettanti (lettera e):

_~&:osmﬁ_dm_ﬁoﬁa_.m:Eom:nrwooso:oamnm;ocan:wmzmstvcg_mom?mais&m_ocz
ativo compenso)

H

§
wm%:a
{1 di svolgere i seguenti incarichi con oneri a carico della finanza pubblica (indicare anche i compensi)

dichiaro inoltre ai sensi dell’art.14 comma 1-ter del Dlgs. 33/2013
"I che gli emolumenti complessivi percepiti a carico della finanza pubblica nell’anno
ono pari a €

DICHIARA INOLTRE

- diimpegnarsi a comunicare tempestivamente il sopravvenire di cause di incompatibilita di cui
al D.Lgs. 39/2013, dandone immediato avviso all'Istituto degli Innocenti, Servizio segreteria
generale, sistemi IT e Museo degli Innocenti tramite pec: istitutodeglinnocentit pec.it

- i essere consapevole dei controlli sulla veridicita delle dichiarazioni che I'Amministrazione
procedente ¢ tenuta ad effettuare, ai sensi dell'art. 71 del citato D.P.R. 445/00 s.m.i., e delle
sanzioni ivi previste dagli artt. 75 ¢ 76;

- diessere consapevole che, ai sensi dell'art. 20, comma 5, del D.Lgs. 39/2013, la dichiarazione
mendace comporta la inconferibilita di qualsivoglia incarico di cui allo stesso decreto
legislativo per un periodo di 5 anni;

- di essere consapevole che i dati forniti saranno utilizzati ai sensi della normativa vigente in
materia di trattamento dei dati e che, ai sensi del D.Lgs. n. 33/13, la presente dichiarazione
sara resa pubblica mediante inserimento della stessa nella sezione Amministrazione
Trasparente del sito istituzionale del sito Istituto degli Innocenti.

Luogo e Data Firma del dichiarante.............ocoenivneincivoes
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