Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita ed incompatibilita

Il sottoscritto CAMOLI LUCIO nato a VENEZIA (VE) il 11 AGOSTO 1947, in ordine al
conferimento di incarico ricevuto da Livenza Tagliamento Acque S.p.A., presa visione della normativa
introdotta dal D.Lgs. 39 del 08.04.2013, ¢ in particolare dell’art.20 del medesimo decreto in materia di
inconferibilita ed incompatibilita, sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni previste

dall’art.76 del D.P.R. n.445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

1. che non ricorre alcuna delle cause di inconferibilita ed incompatibilita previste dal D.Lgs.39/2013;
2. di essere informato che la presente dichiarazione verra pubblicata nella sezione “Societd

Trasparente” del sito istituzionale di Livenza Tagliamento Acque S.p.A.

Trattamento dati personali
I1 sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a ai sensi dell’art. 13 D.Lgs.n.196/2003 circa il trattamento dei

dati raccolti, ed in particolare, che tali dati saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente per le
finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa.

Il dichiarante
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