DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA
DI CAUSE BI INCONFERIBILITA’, INCOMPATIBILITA’ ED
INELEGGIBILITA’

11 sottoscritto/a O AQ@ U %\)%Nh
C.E. Cj({’ZL, SNN /‘J'Lp % 5? < 3 ;29\ \/ , in relazione
allincarico  di ConenCl = RE della  societd

Formula Imola S.p.A., consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non

veritiere e falsitd negli atti (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000),

DICHIARA

}é\di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilitd e incompatibilita di cui al
D.Lgs. 39/2013;

&L di non trovarsi in una delle condizioni previste dall'art, 2382 cod. civ..

R dinon trovarsi in condizioni di conflitto di interesse rispetto al presente incarico;

}fl di essere in possesso dei 1equ151t1 richiesti dalla normativa, anche 1eg01amentale e
statutaria, per ricoprire la carica;

)Ki di essere informato che ai sensi ¢ per gli effetti del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. nonché
del Regolamento Europeo n. 679/2016, i dati personali raccolti forniti saranno trattati
esclusivamente nell’ambifo del procedimento per il quale la presente dichiarazione
viene resa.
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