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Dichiarazione di alire cariche presso enti pubblici o privati e degli incarichi con oneri a carico della finanza
pubblica dei fitolari di incarichi politici, di amminisirazione, di direzione o di governo - art. 14, comma 1, left.
d) ed e), d.lgs. 33/2013

/LA sottoscritto/gr A LDo COSTR

in quaita di Ry e ITORE” CEHERBLE f‘Dl-_tM Lo e WMUITESAA
della Fondazione Politeama — Citta di Catanzaro, atto di nomina del CQ DeL 31o0.07.024
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000,

dichiara quanto segue
o Non ricopro cariche presso Enti pubblici o privati

(RIcopro cariche presso i seguenti Enti pubblici o privati:

Dati relativi all'assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati
CARICA ENTE PUBBLICO O PRIVATO PERIODO CONPENSO
PREpente  AwAbErih Bals A 2024 ‘/zoa(. NO
SOTHY 24 hP

o Non ricopro incarichi con oneri a carico della finanza pubblica

o Ricopro i seguenti incarichi con oneri a carico della finanza pubblica:

Dati relativi agli incarichi con oneri a carico della finanza pubblica

INCARICO ENTE PUBBLICO O PRIVATO PERIODO COMPENSO

Il/La sottoscritto/a siimpegna a comunicare tempestivamente alla Fondazione Politeama - Cittd di Catanzaro
le eventudli sopravvenute modifiche rispetto @ quanto dichiarato. Dichiara clfresi di aver preso visione
dellinformativa sulla privacy resa ai sensi del Reg. UE 679/16 in ordine dlle modalitd e alle finalita di
trattamento dei dati personali di cui alla presente dichiarozione e di essere informato/a che, ai sensi del
Decreto Legislativo n. 39 dell'8 aprile 2013 la presente dichiarazione sard pubblicata sul sito istituzionale della
Fondazione Politeama — Cittd di Catanzaro adlla sezione “Amministrazione Trasparente™.

Luogo e data MQMM&b___
Firma del dichiarante <A\ W\
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DICHIARAZIONE ANNUALE SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITA E INCOMPATIBILITA’
Al SENSI DELL’ART. 20 DEL D. LGS. 8 APRILE 2013, N. 39

Wif sottoscrittorgr__ AALDS .06
nooudia dl LA TOME  CEhECALE
della Fondazione Politeama - Citta di Catanzaro, atto di nomina del _ba Qe 3 0-0[ . EZ:d_ i

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000,

v visto il D. Lgs. 8 aprile 2013, n. 39, recante “Disposizioni in materia di inconferibilitd e incompatibiliter dii
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in confrollo pubblico, a norma
dell'articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale
del 19 aprile 2013, n. 92 ed entrato in vigore il 4 maggio 2013":

v' visto I'art.20, comma 2, del citato Decreto che prevede l'obbligo di presentare annualmente una
dichiarazione sull'insussistenza delle cause di incompatibilita;

v visto I'art. 20, comma 3, del citato Decreto che prevede la pubblicazione sul sito istituzionale dell'ente
delle dichiarazioni rese ai sensi dello stesso articolo 20;

DICHIARA

Q di non ricadere in alcuna delle cause di inconferibilita e di incompatibilita previste dal Decreto Legislativo n.
39 dell’8 aprile 2013;

O dii essere informato/a che, ai sensi del Decreto Legislativo n. 39 dell's aprile 2013 la presente dichiarazione
sara pubblicata sul sito istituzionale della Fondazione Politeama ~ Cittd di Catonzaro alla sezione
“Amministrazione Trasparente”.

O di aver preso visione dell'informativa sulla privacy resa ai sensi del Reg. UE 679/16 in ordine alle modalita e
alle finalita di trattamento dei dati personali di cui alla presente dichiarazione.

S'impegna ai sensi dell'art. 20 del D.lgs 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annucle ed a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenute cause ostative.

Luogo e data _@&MQLL,W 'b’

Firma del dichiarante A\W\




