DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E
INCOMPATIBILITA’

{di cui at D.lgs 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizieni in materia di inconferibilita ¢ incompatibilitd di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in diritto pubblico, a norma dell*art. 1, commi 49 e 50 delle Legge 06 novembre 2012, n.
196™, resa ai sensi dell’art. 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i.)

La sottoscritta Maria Giovanna Turi nata .............. e residente conCFo .o, , In
qualita di Responsabile Anticorruzione e Trasparenza di Amet SpA, consapevole delle sanzioni
previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000 e s.m.i. e dall’art. 20, comma 3, del D,lgs n. 39/13 e s.m.i.,
sotto la propria responsabilita

dichiara

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e di incompatibilitd di incarichi presso gli
enti privati in controllo pubblico previste dagli artt. 3,9, 12 ¢ 13 del D.lgs 39/13;

di essere a conoscenza delle nullita previste dall’art. 17 del D. lgs 39/13, in presenza di cause di
inconferibilita e incompatibilita e della decadenza prevista dall’art. 19 del citato decreto 39/ 13, in
caso di incompatibilita;

di essere informato/a che, ai sensi di quanto disposto dall’art. 20, del citato D.1gs 39/13, la presente
dichiarazione da rinnovare ogni anno, verra pubblicata sul sito internet di AMET SpA, nella sezione
“Societa Trasparente”.

La sottoscritta dichiara di essere stato/a informato/a che, ai sensi e per gli effett1 di cui all’art. 13 del
D.gs n. 196/13, 1 dati personali raccolti saranno trattati da Amet SpA, anche con strumenti

informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione
viene resa.

Al fini della legalizzazione della sottoscrizione, ai sensi di quanto previsto dall’art. 38 del DPR
445/2000 e s.m.i., si allega copia di valido documento di riconoscimento del dichiarante.

All.: c.s
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