DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELLA NOMINA E
DI INSUSSISTENZA/SUSSISTENZA DI CAUSE
DI INCONFERIBILITA’/INCOMPATIBILITA’

(Dichiarazione sostitutiva di atfo di notorieta ex art. 47 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i..)

Il sottoscritto  FILIPPO BIANCO come identificato nel documento che si allega con
riferimento alla carica di MEMBRO DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE conferita
con delibera dell’ ASSEMBLEA DElI SOCI di Friuli Innovazione svoltosi in data
05/06/2023,

DICHIARA DI ACCETTARE la nomina conferita e
SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA E CONSAPEVOLE:

delle sanzioni penali prescritte dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.i. nel
caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti e della decadenza dai
benefici eventualmente conseguiti con i provvedimenti emanati sulla scorta di
dichiarazioni mendaci ai sensi dell'art. 75 D.P.R. medesimo;

che il rilascio della dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di
inconferibilitad di cui al D.gs. 39/2013 e s.m.i. € condizione per I'acquisizione
dell'efficacia dell'incarico;

che gli atti di conferimento adottati in vioclazione del D.Igs. 39/2013 e s.m.i.e i
relativi contratti sono nulli;

che lo svolgimento degli incarichi di cui al D. Lgs. 39/2013, in una delle situazioni
di incompatibilitd di cui ai capi V e VI comporta la decadenza dall'incarico e la
risoluzione del relativo contratto di lavoro, subordinato o autonomo, decorso |l
termine perentorio di quindici giorni dalla contestazione all'interessato
dell'insorgere della causa di incompatibilita;

che, ferma restando ogni altra responsabilitd, la dichiarazione mendace in
ordine all'insussistenza delle cause di inconferibilitd e incompatibilitd, accertata
da Frivli Innovazione, nel rispetto del diritto di difesa e del contradditorio
dell'interessato, comporta I'inconferibilita di qualsivoglia incarico di cui al D.Igs.
39/2013 e s.m.i. per un periodo di 5 anni;

che in corso dirapporto sara tenuto/a a rilasciare annualmente la dichiarazione
in ordine all’assenza di cause di incompatibilita di cui al D.Igs. 39/2013 e s.m.i..

DICHIARA

In merito alle cause di inconferibilita:

X

di non essere stato/a condannato/a, anche con sentenza di applicazione pena
su richiesta delle parti ai sensi degli articoli 444 e ss. c.p.p. € anche con sentenza
non passata in giudicato, per uno dei reati previsti dal capo |, del Titolo Il del
Libro Il del Codice Penale



oppure:

0 diessere stato/a condannato/a, anche con sentenza di applicazione pena su
richiesta delle parti qi sensi degli arficoli 444 e ss. c.p.p., € anche con
sentenza non passata in giudicato, per alcuno dei delitti previsti dall'art. 3,
comma 1, della L. n. 97/2001 e s.m.i. o per gli altri delitti previsti  dal capo |,
del Titolo Il del Libro Il del Codice Penale senza che sia intervenuta la cessazione
delrapporto dilavoro a seguito di procedimento disciplinare o la cessazione del
rapporto di lavoro autonomo, e con |'applicazione della pena accessoria
dell'interdizione dai pubblici uffici temporanea per anni a far data
da e con la comminazione della pena di con
sentenza di data

In merito alle cause di incompatibilita:

y che nei propri confronti non sussistono cause di incompatibilita di cui al D. Lgs.
" n.39/2013 e s.m.i. per il conferimento dell'incarico presso Friuli Innovazione;

0 che nei propri confronti sussistono la/le seguente/i cause di incompatibilita di
cui al D.gs. n. 39/2013 e s.m.i. per il conferimento dell'incarico presso Friuli
Innovazione:

(indicare la carica o I'incarico ricoperto e la norma di riferimento del D. Igs. n.
39/2013 e s.m.i.)

e di impegnarsi a rimuoverla/e ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. 19
del D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i.;

0 dinon incorrere nei divieti di cui al combinato disposto dagli artt. 21 del D. Lgs.
n.392/2013 e s.m.i. € 53, comma 16 ter, del D. Lgs. n. 165/2001 e s.m.i.;

ﬁ( di essere informato/a che, ai sensi di quanto disposto dall'art. 20 del D. Lgs. n.
39/2013 e s.m.i. la presente dichiarazione verrd pubblicata sul sito web di Friuli
Innovazione.

Con la softoscrizione della presente dichiarazione il/la sottoscritto/a autorizza
espressamente il trattamento dei propri dati personali ai sensi dell'art. 7 del
Regolamento (UE) 2016/679.

UDINE, 05/09/2024

|
Il dichiarante 2‘/\ -

Allegata: fotocopia di un documento del dichiarante in corso di validita



