Modello di Autocertificazione resa ai sensi degli articoli {16 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.

Visto il decreto legislativo 8 aprile 2013, . 39 recante disposizioni in materia di inconferibilita e
mcompatlbmta di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati m controllo pubblico,
a norma dell’articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190; articolo 53, decreto tegislativo
30- marzo 2001, n. 165 recante norme generali suil’'ordinamento del lavoro alle dlpendenze delle
' ammlmstrauom pubbllche
La sottoscritta Fiammetta Salmoni, 'consépevole delle sanzioni pénali nel caso di dichiarazioni non veritiere,
di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 2 8 dicembre 2000, n. 445, ai sensi degli
articoli 46 e 47 del D. P R.28 dxcembre 2000, n. 445
DICHIAR A

-~ pec fiammetta.salmoni@pec.it
- diessere cittadina italiana
ai fini del conferimento dell'incarico di Di'r'ettqre generale AdelI'Age-n'z'ia industrie difesa

Il sottoscritto DICHIARA: )
- che.non sussistono cause di inconferibilita e di Incompatlblllta di cui al decreto Ieglslatlvo 8 apnle
. .2013,n.39;
"= .che non suss:stono cause d| mcompatlblllta cumulo di impleghl e |ncar|ch1 di cui allarticolo 53, del
) decreto Ieglslatlvo 30 marzo 2001, n. 165; :
- che non suissistono situazioni, anche potenziali, di conflltto dl mteressu

il sottoscrltto DICHIARA moltre,
- di essere in possesso degli specifici requnsm soggettivi richiesti per il conferimento del suddetto
incarico; :
- - . di non avere riportato condanne ancorche non defmltlve, 0 Iapphcazmne dx pena concordata per
delitti non colp05| salva la riabilitazione

I sottoscritto si DICHIARA disponibile ad accettare Iincarico alle condizioni indicate nel provvedimento di
nomina e si impegna a comunicare tempestivamente eventuah variazioni del contenuto della presente
dichiarazione..

Infine, il sottoscritto precxsa di essere consapevole che Iesubnznone del presente modulo, qualora dovesse
contenere dati’ non plu nspondentl a verita equxvale ad uso di atto falso.

Si allega il Curriculum vitae datatoe f1rmato esi autonzza I'utilizzo dei recapm qui forniti per le comunicazioni
successive.

| Data 23 //‘A /20 ZX

Firma leggibile
. Al sensl e per gll effetti dell’are: , 1l/la sottoscritto/a firma digitalmente
" ovvero allega fotocopia del documento di identita, in corso di validita.
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