Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita ai sensi del D.Igs 39/2013
edel D.Igs 175/2016

Dichiarazione sostitutiva
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000

I1/La sottoscritto/a BALDUCCI GRAZIANO nato/a ||| .

qualita di PRESIDENTE , presa visione della normativa introdotta dal D.Lgs
39/2013, visto in particolare l'art. 20 del decreto medesimo, sotto la propria responsabilita e
consapevole delle sanzioni previste dal comma 5 del succitato art. 20, nonché dall'art. 76 del DPR

445/2000 in caso di dichiarazione mendace:

DICHIARA

X l'insussistenza nei propri confronti di una delle cause di inconferibilita di cui al D.lgs 39/2013;

X l'insussistenza nei propri confronti della causa di inconferibilita di cui all’art. 11 comma 11 del
D.lgs 175/2016 ai sensi del quale “nelle societa di cui amministrazioni pubbliche detengono il
controllo indiretto, non é consentito nominare, nei consigli di amministrazione o di gestione,
amministratori della societa controllante, a meno che siano attribuite ai medesimi deleghe gestionali
a carattere continuativo ovvero che la nomina risponda all'esigenza di rendere disponibili alla societa
controllata particolari e comprovate competenze tecniche degli amministratori della societa
controllante o di favorire l'esercizio dell’attivita di direzione e coordinamento”;

X di essere informato che i dati raccolti saranno trattati ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR
2016/679 (General Data Protection Regulation) esclusivamente nell'ambito del procedimento per
il quale la presente dichiarazione viene resa;

X di essere consapevole che, ai sensi dell’art. 20 - c. 3 del D. Lgs 39/2013, la presente dichiarazione
sara pubblicata sul sito istituzionale;

X di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli sulla veridicita di quanto dichiarato
ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000;

X di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all'insorgere di una
delle cause di inconferibilita di cui al D.Igs.n. 39/2013 e D.lgs 175/2016.

Luogo e data Santa Croce Sull’ Arno, 04/03/2021



Firma

Allegare Copia fotostatica del documento di identita.



