DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA INCOMPATIBILITA DI
INCARICHI presso pubbliche amministrazioni, enti pubblici, enti di diritto privato in controllo
pubblico ed enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione
ai sensi dell’art. 20 del Decreto Legislativo 8 aprile 2013 n. 39

Il/La sottoscritto/a Tomaselli Davide nato a Milano il 20/07/1972 con riferimento alla sua carica di Chief
Financial Officer presso I'Ente SPV Linea M4 S.p.A. consapevole delle responsabilitd penale e delle sanzioni

penali previste dalla legge nel caso di falsita in atti e di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del D.P.R.

445/2000,

DICHIARA

- aisensi e per gli effetti dell’articolo 20 del D.Lgs. 08 aprile 2013 n. 39 nonché degli articoli 46, 47 del

D.P.R. n. 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni, che non sussiste alcuna causa di

s. n. 39/2013 all’assunzione del suddetto incarico:

inconferibilita e incompatibilita di cui al D.

- di essere informato che la presente dichiarazione sara pubblicata ai sensi dell’art. 20 comma 3 del

D. Lgs. 39/2013 sul sito della SPV Linea M4 S.p.A,;

- di essere informato che, ai sensi delf'art. 20 comma 5 del D. Lgs. 39/2013, “Ferma restando ogni
altra responsabilita, la dichiarazione mendace, accertata dalla stessa amministrazione, nel rispetto
del diritto di difesa e del contraddittorio dell'interessato, comporta la inconferibilitd di qualsivoglia

incarico di cui af presente decreto per un periodo di 5 anni”.

I sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente le eventuali cause di sopravvenuta incompatibilita

e a presentare annuafmente una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita di cui

al D. Lgs. 39/2013.

Milano, X (0. 202(

IL DICHIARANTE

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione & sottoscritta dall’interessato in presenza del
dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata unitamente alla fotocopia non autenticata di un documento di
identita del dichiarante.



