DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA

(insussistenza cause di inconferibilita - DIgs.39/2013 art.20)

Il sottoscritto

Cognome [SALATIN Nome [LORIS

con riferimento all'incarico attribuito dalla Camera di commercio di Pordenone-Udine in qualita di
CONSIGLIERE DI LIGNANO SABBIADORO GESTIONI SPA

ai sensi del Dpr.445/2000 art.47, sotto la propria personale responsabilita e consapevole delle sanzioni
penali di cui all'art.76 del citato Dpr in caso di falsita in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

che nei propri confronti non sussistono cause di inconferibilita previste dal Dlgs.39/2013 per l'espletamento
dell'incarico attribuito dalla Camera di Commercio di Pordenone-Udine in qualita di

CONSIGLIERE DI LIGNANO SABBIADORO GESTIONI SPA

rispetto agli altri incarichi posseduti, pubblicati nel sito istituzionale della Camera di commercio nella sezione
dedicata agli amministratori e/o agli Enti controllati.

E SI IMPEGNA

a comunicare tempestivamente ogni variazione intervenuta successivamente alla data della presente
dichiarazione, che comporti la sopravvenuta inconferibilita per lo svolgimento dell’incarico conferito dal’Ente
Camerale.

Informativa privacy

| dati raccolti con il presente modulo vengono trattati dalla CCIAA di Pordenone-Udine nel rispetto della vigente normativa in materia di
tutela dei dati personali (Regolamento Ue 2016/679 "GDPR" e del D.Lgs.196/2003 come modificato dal D.Lgs.101/2018). L'informativa
completa ex artt. 13 e 14 GDPR & consultabile e scaricabile dall'interessato accedendo alla sezione “Privacy” del sito camerale
https://www.pnud.camcom.it/privacy/ ed & altresi messa a disposizione degli utenti in formato cartaceo presso gli sportelli camerali.

Letto, confermato e sottoscritto

Lignano Sabbiadoro li 108/04/2025

Firma?

f.to L.Salatin

Dlgs.39/2013 art.20

1. All'atto del conferimento dell'incarico I'interessato presenta una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause
di inconferibilita di cui al presente decreto.

2. Nel corso dell'incarico l'interessato presenta annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause
di incompatibilita di cui al presente decreto.

3. Le dichiarazioni di cui ai commi 1 e 2 sono pubblicate nel sito della pubblica amministrazione, ente pubblico o ente
di diritto privato in controllo pubblico che ha conferito I'incarico.

4. Ladichiarazione di cui al comma 1 & condizione per I'acquisizione dell'efficacia dell'incarico.

5. Ferma restando ogni altra responsabilita, la dichiarazione mendace, accertata dalla stessa amministrazione, nel
rispetto del diritto di difesa e del contraddittorio dell'interessato, comporta la inconferibilita di qualsivoglia incarico di
cui al presente decreto per un periodo di 5 anni.

1 firmare digitalmente oppure firmare con firma autografa allegando fotocopia non autenticata di un documento di identita in corso di
validita


CCIAA - Udine
Nota
Per la compilazione del modulo si consiglia l'utilizzo del programma Adobe Acrobat Reader scaricabile gratuitamente all'indirizzo web
https://get.adobe.com/it/reader/
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