DICHIARAZIONE SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA' E\O
INCOMPATIBILITA'

[1/La sottoscritto/a Rosseu.ﬂ HQROCA nato/a a  CACcRTA (ce:) il_45-06-496%
residente in _ RoMa |, Jia A.Q_@/JD{QQ'O A AR , ai fini della
nominaa REVISORE EFFE VD D& MUSEO NAZONALE ETRUSCO Br ViuA GlotiA

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita, ai sensi e per gli effetti del DPR n. 445 del 2000 e successive
modificazioni:

- I'insussistenza di cause di inconferibilita di incarichi e di incompatibilita di cui al decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39;

- di non essere titolare di altri rapporti di collaborazione professionale con il Ministero per i beni e
le attivita culturali, o con suoi enti vigilati, né di aver assunto incarichi professionali in progetti o
iniziative il cui finanziamento, anche parziale, sia a carico degli stessi,

&)

- di essere titolare dei seguenti incarichi:

REVSORE FFFETVD DEW ARCHIVIO CeNTRAUS DELo STATD D.M. 96/2/7049 %995

- di non trovarsi in nessuna delle situazioni di cui agli articoli 6 e 7 del DPR 16 aprile 2013, n. 62.

Il sottoscritto dichiara di essere informato e da il proprio consenso al trattamento dei dati
forniti con la presente dichiarazione, ai sensi del O. Lgs. n. 196/2003, e successive
modificazioni
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Allega fotocopia del proprio documento di riconoscimento.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

..................................................................................................................

Nata/o a .........GOSERTA..CCEN il A45./06/4968
Residente in ....10HA . Via..A.... ﬂ./{D.{q.(,i.Q...M..AS ..................... C.A.P..O0ASA

consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e

mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilita (artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445
del 28.12.2000)

DICHIARA

1.
Xdi non aver riportato condanne penali:
oppure

o di aver riportato le seguenti condanne penali:
sentenza/e nn

}(di non essere a conoscenza di avere procedimenti penali in corso;
oppure

o di avere i seguenti procedimenti penali in corso:
procedimento/i nn

.................................................................................................................................

..............................................................................................................

3.
X di non essere stato/a dispensato/a dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione.

If sottoscritto dichiara di essere informato e da il proprio consenso al trattamenito dei dati forniti con la presente
dichiara:ione, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 e successive modificazioni

Data e luogo Firma
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