Al Sig. Presidente della Fondazione
Oderzo Cultura Onlus

ep.c. Al Responsabile del piano Anticorruzione
della Fondazione Oderzo Cultura

LORO SEDI

OGGETTO: Dichiarazione di insussistenza di cause ostative alla nomina a componente del Consiglio di
Amministrazione della Fondazione Oderzo Cultura Onlus.

11 sottoscrittto —H\f DEQ w/\/ { ‘/ / N E N iO )
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via__G{AWDMo TINAROU n_S ;

Visto il D.Lgs. 8.4.2013, n. 39
DICHIARA

che nei propri confronti non sussistono cause di inconferibilita o di incompatibilita ostative alla nomina a
componente del Consiglio di Amministrazione della Fondazione Oderzo Cultura Onlus.

Prende atto che la presente dichiarazione, che peraltro costituisce condizione per Pefficacia dell’incarico,
verra pubblicata sul sito della Fondazione Oderzo Cultura Onlus.

Si obbliga a presentare annualmente apposita dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di
incompatibilita ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20, comma 2, del D. Lgs. 39/13.

E’ consapevole del fatto che eventuali dichiarazioni mendaci comportano I'inconferibilitad di qualsivoglia
incarico di cui al D. Lgs. 39/13 per un periodo di cinque anni.
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N.B.: allegare fotocopia di un documento d’identita in corso di validita e codice fiscale.




