DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’

(art. 20 D. Igs. n. 39/2013)

La sottoscritta Susanna Tornesello Cod. Fisc._ Nata a _ il
I sicente in Cagliari [N

con riferimento all'incarico di componente del Consiglio di Amministrazione Sardegna Film
Commission, ai sensi dell'art. 20 del D. Lgs. n. 39/2013 “Disposizioni in materia di inconferibilita e
incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo
pubblico, a norma dell'articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190” e delle
disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000

CONSAPEVOLE

° delle conseguenze di cui all’art. 75 del D.P.R. n.445/2000, nonché delle sanzioni penali
per dichiarazioni mendaci, falsita in atti ed uso di atti falsi di cui all’art. 76 del medesimo D.P.R. n.
445/2000;

° che, fatta salva ogni altra responsabilita, ai sensi dell’art. 20, comma 5, del D. Lgs. n.
39/2013, ogni dichiarazione mendace, accertata dall’Amministrazione, comporta I'inconferibilita
per un periodo di 5 anni di qualsivoglia incarico di cui al medesimo decreto;

° che, I'atto di conferimento dell’incarico, adottato in violazione delle disposizioni del D. Lgs.
n. 39/2013 e il relativo contratto sono nulli, ai sensi dell’art. 17 del medesimo decreto;

[ che la presente dichiarazione sara pubblicata nella sezione “Amministrazione Trasparente”
del sito istituzionale;

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita, che dalla scadenza della validita dell’ultima dichiarazione
sull’insussistenza di cause di inconferibilita e incompatibilita,

. di non essere stato/a condannato/a, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati
previsti nel capo | del titolo Il del libro secondo del Codice Penale (art. 3, comma 1, lett. a), del
D. Lgs. n. 39/2013);

. con riferimento alle ipotesi di inconferibilita di cui all'art. 4, comma 1, lett. a) del D. Lgs. n.
39/2013, di non avere, nei due anni antecedenti il conferimento dell’incarico, svolto incarichi o
ricoperto cariche in enti di diritto privato o finanziati dalla Regione Autonoma della Sardegna e di
non avere svolto in proprio un’attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dalla
Regione Autonoma della Sardegna;



. Di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilita (artt. da 9 ad 14 del D.Lgs n. 39/2013,
ove applicabili);

Il sottoscritto.
- Si impegna a comunicare tempestivamente le eventuali cause di inconferibilita e
incompatibilita che dovessero insorgere nel corso dell’espletamento dell’incarico;

- Dichiara, inoltre, di aver preso visione dell'informativa sulla privacy e il trattamento dei dati
personali pubblicata nella sezione “Amministrazione Trasparente” del sito istituzionale della
Fondazione Sardegna Film Commission;

Si allega alla presente:

- Copia fotostatica della carta d’identita in corso di validita;

Data 22/05/2024

(*)

(Firma del dichiarante per esteso e leggibile)

(*allegare alla presente copia fotostatica di un documento di identita in corso di validita)



