Dichiarazione di insussistenza/sussistenza di causienconferibilita/incompatibilita
Ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs n. 39/2013

(dichiarazione sostitutiva di notorieta ex art.d€l D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii.)

ll/La sottoscritto  Pompeo Savarino nat®ama il 04/02/1967 residente in Roma in qualita
di Segretario Generale

presa visione della normativa introdotta con DL§$2813, consapevole delle sanzioni penali in
caso di dichiarazioni false e della conseguenzadirza dai benefici eventualmente conseguiti ai
sensi degli art. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, m&io che i dati forniti saranno utilizzati ai sensi

del DLgs 196/2003, sotto la sua responsabilita

DICHIARA
[X] che non sussistono cause di inconferibilitaia@mmpatibilita previste dal DLgs n. 39/2013

[ ] che sussistono le seguenti cause di inconfigilpreviste dal DLgs n. 39/2013 relativamente ai
seguenti incarichi e/o cariche:

Carica/lncarico ricoperto Articolo di riferimento del D. Lgs. 39/2013

[ ] che sussistono le seguenti cause di incomiidipreviste dal DLgs n. 39/2013 relativamente ai
seguenti incarichi e/o cariche:

Caricallncarico ricoperto Articolo di riferimento del D. Lgs. 39/2013

SI IMPEGNA

a rendere entro il 30 giugno di ogni anno analogziarazione relativamente alle cause di
inconferibilita/incompatibilita.

Civitavecchia, 21/09/2020

Firma
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