DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA/INCOMPATIBILITA

Al SENSI DEL D. LGS. n. 39/2013
(dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ex art. 47 D.P.R. n. 445/2000)

ATTESTAZIONE RELATIVA ALL’ANNO DI NOMINA 2019

Il sottoscritto ANTONIO MARCELLO MUGGITTU, nato a Nuoro il 24.05.1960, residente in Montecolombo (RN), Via
Mezzacosta, 120/4, Codice Fiscale MGGNNMG60E24F979R in qualita di AMMINISTRATORE UNICO di Adriacom Cremazioni
S.r.l., sotto la propria personale responsabilita, consapevole delle sanzioni penali, richiamate dall’art. 76 del D.P.R.
28.12.2000, n. 445, in caso di dichiarazioni non veritiere e falsita di atti,
DICHIARA
= che non sussistono cause di inconferibilita e/o incompatibilita ai sensi delle disposizioni di cui al D. Lgs n.
39/2013 all’assunzione della carica di Amministratore Unico di Adriacom Cremazioni S.r.l.;
= dj essere in possesso dei requisiti di onorabilita e professionalita come richiesti dall’art. 11, c. 1, D. Lgs n.

175/2016;

Il sottoscritto inoltre,

= dichiara di essere informato su quanto disposto dall’art. 20 del D. Lgs n. 39/2013 circa 'obbligo di prestare la
presente ai fini dell’acquisizione dell’efficacia della carica e sull’obbligo di rinnovarla annualmente;

= siimpegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni rispetto a quanto dichiarato e a rendere, nel
caso, nuova attestazione;

= autorizza la pubblicazione della presente attestazione nella sezione “Amministrazione trasparente” del sito
web societario di Adriacom Cremazioni S.r.l.;

= autorizza altresi Adriacom Cremazioni S.r.l. al trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR (Regolamento

UE 2016/679), per le sole finalita del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati.
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Pesaro, 13 marzo 2019  Antonio MaféglioMuggittu
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Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 la dichiarazione é sottoscritta dall’interessato e presentata all’uff/'c%) competenre,/unitamente a copia
( /
fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore.



