Dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilita e incompatibilita

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta (ex art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) resa ai sensi
dell’art. 20 del D, Lgs. N. 39 del 08.04.2013, “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita
di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma
dell’articolo 1, commi 49 e 50 della legge 6 novembre 2012, n. 190”.

Il / La sottoscritto/a ANNA PULATT '
natolaa __ FORIDENONS it 24 (./Mt 2982,

vista la normativa in materia di inconferibilita di cui al D. Lgs. 39/2013 e in particolare:

- Tart. 3 "Inconferibilita di incarichi in caso di condanna per reati contro la pubblica amministrazione”,
- Tart. 7 “Inconferibilita di incarichi a componenti di organo politico di livello regionale e locale”;

vista la normativa in materia di incompatibilita di cui al D. Lgs. 38/2013 e in particolare:

- lart. 9 “Incompatibilita tra incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati nonché tra gli
stessi incarichi e le attivita professionali” (NON APPLICABILE Al SENSI DELL'ART. 22, ESSENDO LTA
S.P.A. SOCIETA’ QUOTATA);

- Tart. 13 “Incompatibilita tra incarichi di amministratore di ente di diritto pnvato in controllo pubblico e
cariche di componenti degli organi di indirizzo politico nelle amministrazioni statale, regionali e locali”
(riferibile solo a PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE)

sotto la propria personale responsabilitd e consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 DPR 445/2000 in
caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

1. L'insussistenza nei propri confronti di una delle cause di inconferibilita e incompatibilita di cui al D. Lgs.
39/2013;
2. Diessere informato che la presente dichiarazione verra pubblicata nella sezione “Societa Trasparente”

del sito istituzionale di Livenza Tagliamento Acque S.p.a..

{l/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni def contenuto della presente
dichiarazione e di rendere la stessa con cadenza annuale, preferibilmente entro il 31 gennaio.

Luogo, data, firma -
Arzao DEcue  24[cn)'2S l _

SI ALLEGA IL PRESCRITTO DOCUMENTO Di IDENTITA' PERSONALE



