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Aila Regione Toscana
Direzione Affari legislativi,
giuridici ed istituzionali
Piazza dell’'Unita Itallana, 1
50123 Firenze

Oggetto: Dichiarazione al fini della nomina in qualitd di Direttore per la programmagzione di Area
vasta - '

W4 sottoscritto/an BAROLE Roceo DOVATD .
nato/aza J(’OL\H; (_ Pﬁ\ il ocz.qq OQ . jq S QJ

al fini della nomina in qualita di

Direttore per la programmazione dell'Area vasta Toscana C ENTAQ

@ presa visione dei D. Lgs, 39/2013
DICHIARA

- ai sensi degli articoli 48 e 47 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445 {Testo unico delle disposizioni legislative e
regolamentari in materia di documentazione amministrativa); .

- consapevole dei controlli sulla veridicita delle dichiarazioni che I'amministrazione procedente & tenuta ad
effetiuare, ai sensi dell'art, 71 dello stesso DPR 446/2000, e delle sanzioni previste daghi arit. 75 e 76 dello
stesso DPR 445/2000;

- consapevole che, ai sensi deifarticolo 20, comma 5, dei D. Lgs. 39/2013 (Disposizioni in materia di
inconferibilita e incompatibliitd di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gii enti privafi in
controlfo pubblico, a norma dellarticolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 180 la
dichiarazione mendace comporta la inconferibilita di qualsivoglia incarico di cui allo stesso decreto legislativo
per un pericdo di 5 anni -

Con riferimento aile cause di INCONFERIBILITA'

1. % Di non incorrere in alcuna delte cause di inconferibilitd previste dégli attt. 3, 4, o 7 de! D, Lgs.
3912013 - .. ‘
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Con riferimento alle cause di INCOMPATIBILITA"

2. }% Di non trovarst in _aicuna delle situaziont di incompatibiiita previste dall' art. 9 del D. Lgs. 39/2013

ovvero

O ditrovarsi nella seguente situazione di incompatibilita prevista dail' art. & del D. Lgs. 39/2013

3. -% Di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibiiita previste dall’ art. 14 del D. Lgs.
39/2013 '

Qvvero

1 di trovarsi neila seguente situazione. di incompatibilita prevista dall’ art. 11 del D. Lgs. 39/2013

4. ’/% Di non trovarsi in alcuna altra situazione di incompatibilita di cui al D. Lgs. 39/2013
ovvero

O ditrovarsi nella seguente siluazione di inpompatibilité di cui ai . Lgs. 39/2013

Data «1{_ ?QJL)LS‘«&,: o M

I A sensi defl’articolo 20, comma 2, del D.Lgs. 3972013, P'interessato dovra presentare annualmente, dietro apposita
richiesta della Regione Toscana, una dichiarazione sulla insussistenza delle cause di incompatibilita previste dallo
stesso decreto legisiativo. .
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Wia sottoscritto/s Q O Cﬁ.o ‘ADM ATLO Dpf %QOM g

DICHIARA INQLTR_E

1. di impegnarsi, se nominato, a scegliere, a pena di decadenza, entro il termine perentorio di 15 giorni
dalla nomina, tra ta permanenza nellincarico oggetto della nomina 8 lo svolaimento di altri incarichi
efo cariche con esso incompalibili in base a quanto dichiarato ai precedenti punti 2, 3 e 4; la scelta,
unitamente a copia della lettera di dimissioni, dovra essere comunicata entro il termine sopra indicato
a Regione Toscana, Direzione Affari legisiativi, gluridici ed {stituzionali, Plazza deltUnita 1, 50123
Firenze (oppure alla casella PEC regionetoscana@postacert.toscana.ity

2. di impegnarsi, se nominato, a comunicare tempestivamente il sopravvenire di cause di inconferibilita
efo incompatibilita di cui ai punti da 1 a 4 elfa precedente dichlarazione, dandone immediato avviso
alla Regione Toscana, Direzione Affar] legislativi, giuridici ed istitu zonall, Piazza delflinita 1, 50123 -
Firenze (oppure alla casella PEC regionetoscarg@postacernt tosca AN ) ‘

Data ’i /92/"%45 'Firma

Allegati:

- copia non aytenticata di un documento di identita in corso di validita




