DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA CAUSE DI INCONFERIBILITA’/
INCOMPATIBILITA’ DELL’INCARICO AI SENSI DEL D.LGS. N.39/2013
Dichiarazione sostitutiva di notorieta ex art. 47 del D.P.R. n.445/2000.

Il sottoscritto Sandro Pascucci .nato a Cesena il 13/10/1953 e residente a Gambettola Via C.
Curiel 15 C;

Presa visione della normativa di cui al D.lgs. n. 39/2013 e ss.mm. e ii., al D.lgs. n. 267/2000,
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dei
benefici eventualmente conseguiti ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000;

DI CHIARA

1) Di possedere i requisiti generali per ricoprire la carica di Presidente CDA Istituzione Teatro
Comunale di Cagli e non incorrere in alcuna delle cause di ineleggibilita ed incompatibilita
per questi previste dagli artt. da 55 a 70 del D.Lgs. n.267/2000 e ss.mm. e i.;

2) Che non sussistono cause di inconferibilitd e/o incompatibilita previste dal D.lgs. N.
39/2013 e ss.mm. ¢ i..

Cagli,li 21/03/2021

IRMA

(7N

Allega copia fotostatica documento di identita del sottoscrittore in corso di validita
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 del D.P.R 28 dicembre 2000, n. 445)

nato/a a CAC‘tJ\L

via DS QRR 04 AR

4 -

) .
Il/la sottoscritto/a KON ERD, A CAR{A
I Jét 6 60 e residente a C/\\GU—(

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi sono puniti ai sensi
del Codice Penale e delle leggi speciali in materia;

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita, Finsussistenza di cause di inconferibilita, incompatibilita o conflitto
diinteressi previste dal D.Lgs 39/2013, dal D.Igs. 165/2001, dal TUEL D.Lgs. 267/2000, per la nomina
a direttore dell’Istituzione Teatro Comunale di Cagli.

Dichiaro di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 (privacy) e ss.mm.e
ii. e del Regolamento (U.E.) 2016/679 relativi alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati
personali, nonché alla libera circolazione di tali dati. La informiamo che i Suoi dati personali raccolti saranno trattati in
formato cartaceo e/o tramite strumenti informatici, per procedere ai necessari adempimenti e verifiche relativi al
procedimento relativo alla nomina di componente del consiglio di amministrazione dell’Azienda Pubblica di servizi alla

persona Catria e Nerone (A.5.P.)
Letto, confermato e sottoscritto. .

i <5 -03- 2622

S,
X

(firma del/la dichiarante)

1° caso (presentazione diretta)

2° caso (invio per posta o per via telematica)

Modalita di identificazione

Firma apposta in presenza del dipendente addetto.

Data

IL DIPENDENTE ADDETTO

Documento di identita prodotto in copia fotostatica
Tipo(*) n.

rilasciata da

in data che viene inserito nel fascicolo.
Data

FIRMA DEL DICHIARANTE
(*) Passaporto, carta d'identita, patente, ecc.
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Comune di Cagli

Istituzione Teatro Comunale di Cagli

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI
INCOFERIBILITA’/INCOMPATIBILITA’ DELL’INCARICO AI SENSI
DELL’ART. 20 DEL D.LGS. N. 39/2013

Il/la  sottoscritto/a AGNESE POMPILI nato/a  a_CAGLI il_17/12/1989 residente
in__ CAGLI__ via/piazza_ LOCALITA’ ACQUAVIVA, 3

presa visione della normativa introdotta con D.Lgs. 39/2013, consapevole delle sanzioni penali in caso di
dichiarazioni false e della conseguente decadenza dei benefici eventualmente conseguiti ai sensi degli artt. 75
¢ 76 del D.P.R. 445/2000, informato che i dati forniti saranno utilizzati ai sensi del D.Lgs 101/2018, sotto la
sua responsabilita.

DICHIARA
che non sussistono cause di inconferibilita /o incompatibilita previste dal D.Lgs n. 39/2013
SI IMPEGNA
a rendere con cadenza annuale analoga dichiarazione relativamente alle cause di incompatibilita.
Cagli,21/03/2021
In Fede

%?/Aap bupll

Piazza Matteotti, 1 61043 Cagli PU  P.I. 00146060413 C.F. 91026230416
telefono 0721.780731 e-mail: f.pierotti@comune.cagli.ps.it
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Comune di Cagli

Istituzione Teatro Comunale di Cagli

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOFERIBILITA®/
INCOMPATIBILITA’ DELL’INCARICO AI SENSI DELI’ART. 20 DEL D.LGS. N.
39/2013

Il/1a sottoscritto/a nato/a a CAGLI il 30.09.1974 residente in CAGLI via/piazza ACQUAVIVA, 33

presa visione della normativa introdotta con D.Lgs. 39/2013, consapevole delle sanzioni penali in caso di
dichiarazioni false ¢ della conseguente decadenza dei benefici eventualmente conseguiti ai sensi degli artt.
75 ¢ 76 del D.P.R. 445/2000, informato che i dati forniti saranno utilizzati ai sensi del D.Lgs 101/2018, sotto
la sua responsabilita.

DICHIARA
che non sussistono cause di inconferibilita e/o incompatibilita previste dal D.Lgs n. 39/2013
SI IMPEGNA
a rendere con cadenza annuale analoga dichiarazione relativamente alle cause di incompatibilita.

Cagli, 19.03.2021
In Fede

L. Vst

Piazza Matteotti, 1 61043 CagliPU  P.I. 00146060413 C.F. 91026230416
telefono 0721.780731 e-mail: f.pierotti@comune.cagli.ps.it



