DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
Ai fini della designazione a Revisore dei Conti della Fondazione “Faraggiana” di Novara

(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Il sottoscritto R ARNA G((yl Mi ﬁNTO MI(
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presa visione della normativa vigente (e precipuamente del D.lgs. 39/2013) in materia di incompatibilita
ed inconferibilita’ di incarico presso enti di diritto privato in controllo pubblico, ai sensi degli artt. 46 e 47
del DPR 445/2000 e consapevole che le dichiarazioni mendaci e la falsita negli atti sono punite ai
sensi del codice penale e delle leggi speciali (art. 76 DPR n. 445/2000):

DICHIARA

X dinon trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita’ di incarico, previste

dalla normativa vigente;

X di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilita’ previste dalla

normativa vigente
ovvero

Q di trovarsi nella situazione di incompatibilita’ qui a seguito indicata e di
impegnarsi a rimuoverla

Data H’ lll 20240 Firma del dichiarantg

/!
Il sottoscritto prende atto che la Provincia si riserva di procedere a controlli sulla veridicita delle dichiarazioni

sostitutive presentate. Qualora dal controllo emerga la non veridicita del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante
decadra dai benefici conseguenti alla dichiarazione mendace, ferme restando le responsabilita penali.

La Provincia di Novara, tratta i dati personali nel pieno rispetto del Regolamento UE 2016/679 e della normativa
nazionale di protezione, al solo scopo e per il solo tempo necessari al perseguimento delle proprie finalita
istituzionali. Precisa inoltre che, in ottemperanza alle disposizioni in materia di trasparenza e prevenzione della
corruzione, le superiori dichiarazioni saranno oggetto di pubblicazione obbligatoria nella sezione amministrazione
trasparente. Maggiori e dettagliate informazioni possono essere reperite sul sito web istituzionale, alla pagina
raggiungibile all'indirizzo:

https://privacy.nelcomune.it/provincia.novara.it

Data nl n\I&o-V-O Firma del dichiarante / -

La dichiarazione deve essere sottoscritta con firma autofafa e corredata da copia di documento di
identita in corso di validita e leggibile



