INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’
ai sensi del D.Lgs. n. 39 del 2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(di certificazione e atto di notorieta ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000)

Alla Commissione di vigilanza
sui fondi pensione

Il/La sottoscntto/a NARZ V0,0 SALVA RS

nato/aa /[ ABVILA

il , nella sua qualita di Dirigente presso la COVIP, consapevole
delle responsabilita civili, amm1nlstrat1ve e penali relative a dichiarazioni mendaci ai sensi
dell’art. 76 del DPR n. 445/2000

DICHIARA

in ottemperanza all’art. 20 del D.lgs. n. 39/2013 recante “Disposizioni in materia di
inconferibilita e 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 novembre
2012, n. 190”:

o dinon incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita, con specifico riferimento
alle ipotesi previste dagli artt. 3 e 4 del D.Igs. n. 39/2013;

o dinon incorrere in alcuna delle cause di incompatibilita, con specifico riferimento
alle ipotesi previste dagli artt. 9 e 12 del D.Lgs. n. 39/2013;

o diessere consapevole che la presente dichiarazione sara oggetto di pubblicazione
sul sito istituzionale della COVIP.

SI IMPEGNA

ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale
€ a comunicare tempestivamente eventuali sonravvennti elementi ostativi.

fam 22/0/; /Zay,

(Luogo e (fata ) (Il dichiarante )

Il trattamento dei dati riportati avverra nel rispetto del d.lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati

personali”. Titolare del trattamento ¢ la Commissione di vigilanza sui fondi pensione, P.za Augusto Imperatore n
27-00186 ROMA



