Inconferibilita e Incompatibilita, ai sensi del D.Lgs. n. 39/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Sostitutiva di certificazioni e atti di notorieta, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Coghome ‘ Pellegrini ‘ Nome ‘ Silvia

C.F. | PLLSLV72C45D643B I

| Data dinascita | 05/03/1972 | cittadinanza | italiana |sesso [M| [ [F[x]
| Luogo di nascita: Stato \ Italia \ Provincia \ FG Comune \ Foggia \
Residenza: Provincia FG Comune Foggia
Via/P.zza Piazza San Francesco n.3 CAP 71121
| Telefono | | Cellulare | 393 012 2859 |
| Email ‘ s.pellegrini@regione.puglia.it ‘ p.e.c. ‘ silvia-pellegrini@pec.it

Nella sua qualita di:

\ Direttore di Dipartimento ‘

Consapevole delle responsabilita conseguenti alle dichiarazioni mendaci o alle false attestazioni e
dei loro effetti fra cui — oltre quelli eventuali di natura penale e segnatamente di cui agli artt. 483,
495 e 469 del codice penale — I'adozione di sanzioni amministrative e disciplinari, ed in particolare
la sanzione di cui all’art. 20 del D.Lgs 39/2013 per cui 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 medesimo decreto per un periodo di 5
anni.
DICHIARA

Di non incorrere in alcuna delle cause di:

a) Inconferibilita di cui all’art. 1, comma 2, lettera g) del D.Lgs. n. 39/2013;

b) Incompatibilita di cui all’art. 1, comma 2, lettera h) del D.Lgs. n. 39/2013.
Dichiara altresi di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/2003, che i dati
personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa.

FIRMA

L’autentica della firma non e richiesta se si allega copia di un valido documento di riconoscimento

Bari, i




