DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(ex artt.46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n.445)
SULL’INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITA
ED INCOMPATIBILITADI CUI AL D.LGS. 8 APRILE 2013, N.39 ~ ART.20

Il sottoscritto GINO TROLI nato a San Benedetto del Tronto (AP) il 16/10/1953 C.F. TRLGNIs3R16HT69E

in merito al conferimento dell'inearico di componente del Consiglio di Amministrazione AMAT Associazione
Marchigiana Attivitd Teatrali, consapevole delle responsabilita civili, smministrative ¢ penali, relative a
dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dell'art.76 del DPR 6.445/ /2000 & g.mm.i., nonché delle sanzioni di cui
all'art.20, comma 5 del d.lgs. n.39/2013 e 5.m.i., sotto la propria personale responsabilitd

DICHIARA
di trovarsi in una delle seguentd ipotesi

X assenza di alcuna causa di inconferibilitd e incompatibilith, ai sensi del d.lgs. 8 aprile 2013, n.39,
all'assunzione di detto/i incarico,/incarichi

[ sussistenza dellafe seguente/i causafe di inconferibilith ai sensi delle disposizioni di cui al d.lgs. 8 aprile
2013, 0.39 relativamente alle cariche ¢/o incarichi seguenti;

CARICA/INCARICO RICOPERTO NORMA DI RIFERIMENTO DEL D.LGS.
39/2013

[] sussistenza della/e seguente/i causa/e di incompatibilith ai seasi delle disposizioni di cui al d.lgs. 8 aprile
2014, n.39 relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti:

CARICA/INCARICO RICOPERTO NORMA DI RIFERIMENTO DEL D.LGS.
39/2013

e di impegnarsi a rimuoverla/e ai sensi e per gli efferti di quanto disposto dall'art.19 del d.lgs. n.agg/z013 ¢
s.m.i. il sottoscritto & consapevole che nelle more della scadenza del termine di 15 giomi 'sequisizione di
efficacia della eventuale nomina rimane comunque condizionata alla rimozione delle cause di incompatibilita.
Tl sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente le eventuali cause di sopravvenuta incompatibiliti ¢ a
presentare annualmente la presente dichiarazione (art.20, comma 2) ¢ a comunicare tempestivamente
eventuali variazioni del contenuto della presente rendendo se del caso una nuova dichiarazione sostitutiva,

Inoltre, il sottoscritto con la sottoscrizione del presente documento
Dichiara

X di essere informato che, ai sensi di quanto disposto dall'art.2o del d.lgs. n.39/2013 ¢ s.m.i., la presente
dichiarazione verrd pubblicata sul sito web AMAT e di autorizzare espressamente i trattamento dei dati
personali nel rispetto di quanto disposto in materia dal Regolamento 2016/679/UE (DGRP) e ai sensi del
D.Lgs 196/2003 (protezione dei dati personali).
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