DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITA E DI
INCOMPATIBILITA ai sensi del D. Lgs. 39/2013 e ss.mm.ii.

Il sottoscritto ALBERTO PASCUCCI, ...0Missis... , in relazione all'incarico di
Consigliere del Consiglio di Amministrazione di ACTV S.p.A., in adempimento delle previsioni
dell’art. 20 del D. Lgs. n. 39/2013 e ss.mm.ii., ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28
dicembre 2000 e successive modificazioni, consapevole delle sanzioni, anche penali, previste
dal richiamato D.P.R., per la presentazione di dichiarazioni mendaci, sotto la propria

responsabilita
DICHIARA

e di non trovarsi in alcuna causa di inconferibilita prevista dal D. Lgs. n. 39/2013 e ss.mm.ii.;

¢ di non trovarsi in alcuna causa di incompatibilita prevista dal D. Lgs. n. 39/2013 e ss.mm.ii.;

Il sottoscritto inoltre:

. si impegna a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione che intervenga rispetto
a quanto dichiarato nella presente;

. si impegna a presentare annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di cause di
incompatibilita, ai sensi dell’art. 20, comma 2, del sopra citato decreto legislativo;

. autorizza la pubblicazione della presente dichiarazione, effettuata ai sensi dell'art. 20
del D. Lgs. 39/2013 e ss.mm.ii;

prende atto degli obblighi di legge inerenti la pubblicazione della presente dichiarazione,
effettuata ai sensi dell’art. 20 del D. Lgs. 39/2013 e ss.mm.ii., nel rispetto del Regolamento

Europeo 2016/679 in materia di protezione dei dati personali.
Venezia, 21 gennaio 2019
In fede,

F.to!

Alberto Pascucci

! La dichiarazione sulla quale & apposta la firma autografa del dichiarante & depositata presso |'Ufficio preposto
dell’Ente/Societa.

E dichiarazione inconferibilita e incompatibilitd_senza firma



