Oggetto: Nomina Amministratore Unico di Padova Attiva s.rl. Dichiarazione

insussistenza di cause di inconferibilita o incompatibilita (articolo 20 del D.Lgs.

n. 39/2013)

Spett.le Societa
PADOVA ATTIVA S.r.L
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Il sottoscritto
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1) dichiara, sotto la propria responsabilita ed ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. n. 445/2000, di
non versare in nessuna delle condizioni di ineleggibilitd e/o inconferibilita alla carica di
Amministratore Unico di Padova Attiva s.r.l. previste dal Decreto Legislativo 8.4.2013 n. 39
avente ad oggetto: “Disposizioni in materia di inconferibilita ed incompatibilita di incarichi

presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma

dell’art. 1, commi 49 e 50, della legge 6.11.2012 n. 190”.

2) si impegna, ai sensi dell’articolo 20, comma 2, del D.Lgs. n. 33/2013, a presentare
annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di cause di incompatibilita, alla carica di

amministratore unico di Padova Attiva s.r.l., previste dal D.Lgs. n. 39/2013.

Luogo ¢ data

Firma
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