Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita e di incompatibilitd ai sensi della
Legge 190/2012 ¢ del D. Lgs. n. 39/2013

I -
Il sottoscritto %mﬁAW\ 'ANA@E'A , nato a (AHAALr ({/’27 in qualita di

"7%?2‘ 2 QIPTEY , consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritete,
di formazione o uso di ati falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARA

- che non sussistono cause di inconferibilita e/o incompatibilita previste dalla legge 190/2012 e dal
D. Lgs. N. 39/2013 ed in patticolate:

- dinon essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per delitti contro la
Pubblica Amministrazione, previsti dal Capo 1 del Titolo 11 del Libro 11 del codice penale, ai senst
e per glt effetti di cut all’art. 3 del ID. Lgs. N. 39/2013 sullinconferibilita degli incarichi;

- che non sussiste alcuna delle cause di incompatibilita di cui allart. 9 del D. Lgs. N. 39/2013

- ¢Che non sussiste alcuna delle cause di incompatibilita di cui all’art. 12 commi 1, 2 ¢ 4 lett. a) b)
e c) del D. Lgs. N. 39/2013.

1l sottosctitto autorizza espressamente, al sensi e per gli effecti di cut al D. Lgs. N. 196/2003, POLARIS
S.t.l a s.u. al trattamento dei propri dati personali, alla loro eventuale comunicazione e/o pubblicazione
secondo la normativa vigente.

Con la sottoscrizione della presente dichiarazione il sottoscritto autorizzache la stessa sia pubblicata
allinterno della sezione “amministrazione trasparente” della societd cosi come previsto dallart. 20

comma 3 del D. Lgs. N. 39/2013.

11 sottoscritto st impegna a rinnovare annualmente la presente dichiarazione e comunque a comunicare
tempestivamente ogni eventuale variazione del suo contenuto.

Data, ,'/f/ﬂf/’(_?$

In fede

Atsensi dell’art. 38 D.P.R. 443 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione ¢ sottoscntra dalVinteressato in presenza del dipendente
addetto ovvero sottosctitta o inviata insieme alla fotocopia, non auteaticata di un documento di identita del dichiarante,
allufficio competente.



