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DICHIARAZIONE SULL'INSUSSISTENZA Di CAUSE DI INCOMPATIBILITA' PREVISTE DAL
D.LGS. n. 39/2013

Il sottoscritto FURNO Paolo, ¢

ai sensi dell'art. 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 {Disposizicni in materia di
inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbiiche amminisirazioni e presso gl enti
privati in controllo pubblico, a norma dell'articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012,
n. 190},

DiCHIARA
ai sensi degli arliceli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni
legislative e regolamentari in matena di documenilazione amministrativa), sotto la propria
responsabilitd e consapevole delle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, formazione € uso di

atti falsi cosi come disposto dall'art. 7€ del citato D.P.R. n. 445/2000:

- di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilita di cui agli articoli 9, 11 e 12 di cui al d.lgs.
39/2013;

- di non trovarsi in situazioni di conflitto di interesse rispetto all'incarico dirigenziale da ricoprire (art.
53, comma 14, de! D.Lgs. n. 165/2001 e D.P.R. n. 62/2013.

Il sottoscritto, infine, dichiara di impegnarsi a comunicare tempastivameantes ogni variazione dei dati
forniti nel'ambito della presente dichiarazione.

Si allega copia di un documento di identita in corsc di validita.

Torino, 28/11/2022

i dichiaranle
Paolo FURNO



