All'Istituto Superiore di Studi Medicvali

Oggetto: dichiarazione di eni ali'articolo 20 del D. Lgs. 392013 (Disposizioni in materia di
inconferibilith 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),

[I{La souascrillofa TEODORI PAQLINO

natoda a il

ai lini della nomina nella carica di Amministratore dell’ente pubblico Tstilute Supcriore di Studi
Medievali ¢ presa visione del DLGS 39/2013

DICHIARA

—ai sensi degli articoli 46 ¢ 47 del dpr. 28 dicembre 2000, n. 445 (Teslo unico delle disposizioni legislative e
regolamentari in materia di documentazione amminisirativa);

- consapevole dei controlfi sulla veridicita delle dichiarzioni che lamministrazione procedente a lenula ad
clfcttuare, ai sensi dell'art. 71 dello stessa DPR 445:2000. ¢ delle sanzioni previsie dagli arit, 75 e 76 dello slesso DPR
4452000k

—vonsapevole che, ai sensi dellarticolo 20, comma 3, del D. Lgs. 3972013 la dichiarazione menduce comporta la
inconferibiliti di qualsivoglia incarico di cui alto stesso decreln legislativo per un perinda di § anni.,

l:)ﬂ riferimento alle cause di INCONFERIBILITA' previste dal 1. Lgs. 39/2013 »
l

1. X Di non incorrere in aleuna delle cause di inconleribilita previsie dagli arit. 3, 4 ¢ 7 del D.
Les. 39/2013

3

‘ Con riferimento alle cause di INCOMPATIBILITA® previste dal DD, Lgs. 39/2013' ‘

2. X Di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilith previste dall' art, 9 del D. Lgs.
39/2013

OVVCTO

-

a di trovarsi nella seguente siluazione di incompatibilith previsea dall'arl, 9 del D. Lps. 3972013

3. X Di non trovarsi in aleuna delle situazioni di incompatibilita previsie dall' art. 11 del D. Lgs.
392013

OVVCTG



d di trovarsi nella seguenie situazione di incompatibilita prevista dallart, 11 del D, Tgs.
39,2013

4. X Di non trovarsi in alcuna altra situazione di incompatibilith di cui al D. Lgs. 39/2013
QVVETQ

a di travarsi nella seguente situazione di incompatibilita di cui al D. Lgs. 39/2013

Data 1840552022 ) Firma

YAi sensi dell’arlicolo 20, comma 2, del D. Lgs. 39/2013, Uinteressato dovrd presentare annualmente, dietro appositi
richiesta dell*lstituto Superiore di Studi Medievali, una dichiarazione sullu insussistenza delle vuusc di incompatibilild
previste dallo stesso decreto legislutivo

1}/La sottoscritioda TEOQODORI PAOLINO

DICHIARA INOLTRE

1. di impegnarsi, se nominalo, a sceglierc, @ pena di decadenza, entro il termine perentorio di 15 giormi dalla
nomina, tra Lt permanenza nell incarco oogetto della nomina ¢ lo svolgimento Ji aliri incarichi efo cariche con
esso incampatibili in base a quanto dichiaralo ai precedent punt 2, 3 ¢ 4: 1a sceily, unilamente a copia della
lettera di Jimissioni, dovra cssere comunicata enimo it lermine sopra indicato all'Tstituto Superiore di Studi
Melievali

2. di impegparsi, se nomimulo, a comunicare lempestivamente il sopravvenire di cause di_inconferibilila cio
incompatibilith di cui ai punt da 1 a 4 della precedente dichiarazione, dandone immudialoe avviso
all”Istituto Superiore di Studi Medievali

Data 13/05,2022 Firma

Allegati:
- copia non autenticata di un documento di idendtd in comso di validita





