DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'
(art. 47 T.U. — D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)
Per i fini di cui al D. Lgs. N. 39 del 8 aprile 2013 “Disposizioni in materia di inconferibilita e
incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazuioni e presso gli enti privati in
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012 n. 190%.

I/La sottoscritto/a NEGRO ALBERTO

nato/a a PADOVA il 31.03.1956

residente in MUSILE DI PIAVE (VE)

Via___ BELLINI n. __ 83

Con incarico di Direttore di AVISP
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

e Di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilita di incarichi prevista dagli artt. 3,4,7¢ 9
del D. Lgs. N. 39 /2013

e Di non trovarsi in alcuma delle situazioni di incompatibilita tra incarichi nella P.A. e negli Enti
privati in controllo pubblico e cariche di componenti di organi di indirizzo politico previsti dagli
artt. 11,12 e 13 del D. Lgs. N. 39/2013

‘o Dij essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 per le
eventuali dichiarazioni mendaci qui sottoscritte

e Di aver preso visione dell’informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. N. 196/2003 “Codice in
materia di protezione dei dati personali”

¢ Di impegnarsi a comunicare tempestivamente ad AVISP eventuali sopravvenuti elementi di

inconferibilita e incompatibilita.

u 8 AGO. 2018
Luogo e data LECmMIALo

Il dichiagante (firma per esteso)
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