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DICHIARAZIONE SULL’ASSENZA D] CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’
(Art.20 D.Lgs. n.39/2013)

In relazione alla nomina/designazione nel Cotesigen pi & =570l & D51 PR R3¢ NoRD Mitano
di Enzo Hepedior,

il/Jarsottoscritto/a’” Evwzo MaRenioR]
nato/a Ht‘.l-\ho il LS -4 1‘31.‘-?—
consapevole

s delle conseguenze previste all’art. 75 del D.P.R. n.445/2000, nonché delle sanzioni penali per
dichiarazioni mendaci, falsith in atti ed uso di atti falsi di cui all'arhcolo 76 del medesimo testo
normativo;

e che ai sensi dell’art. 20, comma 5, del d.lgs. n. 39/2013, ogni dichiarazione mendace, accertata
dall’Amministrazione, comporta I'inconferibilitad di qualsivoglia incarico di cui al medesimo decreto
per un periodo di 5 anni, ferma restando ogni altra responsabilits;

s della nullita dell’atto di conferimento dell'incarico adottato e del relativo contratto lesivi delle
disposizioni del d.lgs. 39/2013, ai sensi dell’art. 17 del d.lgs. n. 39/2013;

s che lo svolgimento dell'incarico in una delle situazioni di incompatibilita di cui al D.Lgs. n. 39/2013
comporta la decadenza dall'incarico stesso decorso il termine di 15 giorni dalla contestazione
all'interessato da parte del Responsabile per la prevenzione della corruzione, ai sensi delf’art. 19 del
D.Lgs. 39/2013;

e che la presente dichiarazione sara pubblicata nella Sezione Amministrazione trasparente del Portale
istituzionale di Regione Lombardia s

DICHIARA

e dinon trovarsi in alcuna defle cause di inconferibilita e di incompatibilitd di cui al d.lgs. 39/2013.

li/La sottoscrittofa si impegna a comunicare tempestivamente il sopravvenire di cause di incompatibilita di
cui al D.lgs. n. 39/2013, dandone immediato preawiso all'indirizzo Qresudenzaﬂggreglone tombardia.it
Struttura Rapporti Istituzionali ed Elettorale.

It dichiarante

€ ).

pata G- & o (F e,

I,
{Nome e Cognome)

Lo presente dichiorozione & rilasciato doll‘interessato af sensi e per gl effetti di cui oft‘art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 nefla consopevolezrn che i doli
personoi ruccofti saronna trotiot da Regione Lombardia, anche con strumenti informatici, esclusivamente neil'ambito del procadimento per R quole
lo presente dichlorotione viene reso.

Documento Informatico sottoscritto con firma digitole ai sensi def comma 2, art. 21 del D.Lgs. 7 morzo 2005 . 82 {Codice dell’ Ammlnislmziane
Digitole] e suce, modificarion! ed integrazioni.

La dichiarazione compilala e soﬂosctiﬂ; con fima digiale deve essere salvala in formato pdf per
consentime la pubblicazione sul sito di Amministrazione Trasparente,
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Elettorale

DICHIARAZIONE Dt ACCETTAZIONE

lo sottoscritto Enzo MrRoaof . nato a
MitAneo _ il 19:-4-tS94F , residente a
BRI s5o0 (M) , Via ToRA T, 5 , CF.:
MR WLELIDIGFrlobS , con la presente:
ACCETTO

la nomina/designazione di cui alla deliberazione della Giunta regionale M élie
DICHIARQC e ATTESTO sotto la mia responsabilita
ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445:

a) linsussistenza delle condizioni di cut all'art. 5 della LR. 10 dicembre 2008, n. 32 “Disciplina
delle nomine e designazioni della Giunta regionale e del Presidente della Regione”;

b) linsussistenza delle condizioni di cui all'art. 7 del D.Lgs 31.12.2012 n. 235;

¢) l'inesistenza o la cessazione delle cause di incompatihilita di cui all'art. 6 della L.R. 10 dicembre
2008, n. 32;

d) Vinesistenza o la cessazione dei conflitti di interesse di cui all'art. 7 della LR. 10 dicembre
2008, n. 32 in relazione all'incarica da assumere, nonché eventuali cumuli di incarichi.

e} l'insussistenza delle cause di ineleggibilita e decadenza di cui all'art. 2382 del Codice Civile.

Allego fotacopia del documento di identita.

H, il ¢ Jol) \ ’



