COMUNEDIOLBIA

Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita e incompatibilita alla
nomina a componente del Consiglio di Amministrazione del Consorzio
Industriale Provinciale Nord Est Sardegna — Gallura (dal 07/02/2025 Presidente
del Consiglio di Amministrazione del Cipnes Gallura)- ex DIgs 39/2013 e punto 2
dell’allegato “A” della Deliberazione di C.C. n. 199 del 11/11/2021.

Attestazione relativa all’anno 2025

11 sottoscritto Fideli Livio Salvatore, nato a ||| GGz i G csidentc TGN

B codice fiscale |, o sapcvole delle sanzioni penali richiamate
dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di
atti falsi

Dichiara

- di non trovarsi in alcune delle cause di incompatibilita ed esclusione indicate al punto 2
dell’allegato “A” della Deliberazione di C.C. 199 del 11/11/2021;

- di non trovarsi in alcune delle cause di incompatibilitd previste da norme legislative o
regolamentari e dagli ordinamenti dei singoli enti;

- di non trovarsi in alcune delle cause di inconferibilita ovvero di impegnarsi ad osservare i
vincoli di incompatibilita di cui al d.Igs. 39/2013;

- dinon trovarsi in alcuna delle cause ostative di cui all’art. 10, c. 2 d.1gs. 235/2012;
di non trovarsi nelle condizioni di cui all'art. 248, c. 5 d.Igs. n. 267/2000, come modificato dal
D.L. n. 174/2012 convertito con legge n. 213/2012;

- di essere titolare di cariche di amministrazione e di controllo nei seguenti Enti Pubblici o
Privati:
CIPNES GALLURA
GEST HOTEL SRL

dichiara infine

- di essere informato su quanto disposto dall’art. 20 del DIgs 39/2013 circa 1’obbligo di prestare
la presente attestazione ai fini dell’acquisizione dell’efficacia dell’incarico, sull’obbligo di
rinnovarla annualmente, sulla sua pubblicazione nel web.

- di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dati personali del Comune di Olbia di
cui al GDPR (General Data Protection Regulation) 2016/679.

Il sottoscritto, si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni rispetto a quanto
sopra dichiarato ed a rendere, nel caso, una nuova attestazione.

Olbia, 17/03/2025
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