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DICHIARAZIONE D1 INSUSSISTENZA PROTOCOLLO INTERNO
DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITA’
E INCOMPATIBILITA’

(art. 20 del d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39)

DICHIARAZIONE Al FINI DELLA TRASPARENZA
(artt. 14 e 15 del d.lgs 14 marzo 2013, n. 33)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i.)

I/lz~ sottoscritto/a” ABEYS Da( PESHN natold il 22 MAR20 4937« ;

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e di formazione o uso di
atti falsi richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s. m. e i., in relazione al

conferimento dellincarico di: CavSiGisas  ODiromdn'co  AGKmAD

DICHIARA

% che non sussistono situazioni di inconferibilita di cui al d.lgs. 39/2013 e di essere a

conoscenza delle conseguenze circa il mancato rispetto delle norme di legge;

X che non sussistono, alla data della presente dichiarazione, situazioni di incompatibilita di cui
al d.lgs. 39/2013 e di essere a conoscenza delle conseguenze circa il mancato rispetto delle

norme di legge;

o di svolgere le seguenti cariche presso enti pubblici o privati (indicare compensi a qualsiasi

titolo corrisposti):



Il/la sottoscritto/a dichiara, altresi, di essere stato informato/a che:

- ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 e del d.Igs. 30 giugno 2003,
n. 196 e s.m.i., i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa;

- ai sensi dell’art. 20, comma 3, del d.Igs. 8 aprile 2013, n. 39, e dell’art. 14 del d.lgs 14 marzo
2013, n. 33 la presente dichiarazione sara pubblicata sul sito del’Amministrazione.

Il/la sottoscritto/a si impegna, ai sensi dell’art. 20 del d.Igs. 8 aprile 2013, n. 39, a presentare con
cadenza annuale, in costanza dell'incarico conferito, analoga dichiarazione e a comunicare
tempestivamente al Ministero delle Imprese e del Made in Italy - Ufficio di Gabinetto ogni
variazione dei dati forniti nell’ambito della presente dichiarazione.

Si allega fotocopia di un documento di identita in corso di validita.

me_f:’,’{? Mottt 2025~
(Luogo, data)

Firmato

Copia conforme all'originale conservato agli atti dell'Archivio dell'Ufficio di Gabinetto



