Spett.le ‘
LANCIANOFIERA
Polo Fieristico d’ Abruzzo
Via Iconicella s.n.c.

66034 LANCIANO CH
Oggetto: dichiarazione sull’insussistenza delle cause di inconferibilita ed incompatibilita. A
Con la presente il sottoscritto ALBERTO PAONE, nato a _codice fiscale

/, nominato amministratore del Consorzio LANCIANOFIERA Polo Fieristico
d’Abruzzo dal Socio Bper Banca S.p.A. con comunicazione di designazione del 06.06.2023;

visto il D. Lgs. 8 aprile 2013, n. 39, recante “Disposizioni in materia di incenferibilita e
incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo
pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190”, pubblicata sulla
Gazzetta Ufficiale del 19 aprile 2013, n. 92 ed entrato in vigore il 4 maggio 2013;

visto P’art. 20, comma 1, del Decreto sopra citato che prevede Pobbligo di presentare una
dichiarazione sull’insussistenza di una delle cause di inconferibilita di cui al Decreto medesimo;

-
visto I’art. 20, comma 2, del Decreto soprd indicato che prevede I’obbligo di presentare annualmente
una dichiarazione sull’insussistenza delle cause di incompatibilita di cui al Decreto stesso;

DICHIARA
#

sotto la propria responsabilita, consapcvole"delle responsabiliti e delle sanzioni penali previste
dall’art. 76 del D.P.R. n. 455/2000 per false dichiarazioni e attestazioni mendaci,
* dinon versare in alcuna delle cause di inconferibilita alla carica.di cui al D.lgs. 39/2013; ,
* di essere a conoscenza che la dichiarazione sulla~insussistenza di una delle cause di

incompatibilitd di cui al citato Decreto dovra essere rinnovata ogni anno e pubblicata come

stabilito dal Decreto stesso. )

,
Trattamento dei dati personali
I sottoscritto dichiara di essere stato informato, ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196
circa il trattamento dei dati personali raccolti e che tali dati saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa

Lanciano, 09.09.2024.

in fede

Allegato: fotocopia del documento di riconoscimento




