
All. 2
(da sottoscrivere all’atto del conferImento dell’incarico e

rinnov,,re a,,nualmcnte nel corso deU’i’ica,ica)

DICHIARAZIONE
SULLA INSUSSIS’I’ENZA DI CAUSE Dl INCOMPATIBILITA’

ai sensi del D.Igs. n. 39 deII’S aprile 2013

DICHIARAZIONE SOSTLTUTWA DELL’ AVTO Di NOTORLETA’
(art. 47 D.P.R. 445/2000)

Il sottoscritta BOCCHIERI GIOVANNI

nato il 18/05/1968

in relazione all’incarico di Componente Consiglio di Amministrazione INAPP (Istituto

Nazionale per l’Analisi delle Politiche Pubbliche), conferito con decreto del Ministro del

Lavoro e delle Politiche Sociali, in corso dl perfezionamento.

presa visione della normativa introdotta dal D. Lgs. 8 aprile 2013, o. 39, visto in particolare l’arI. 20
del decreto medesimo e consapevole delle sanzioni previste dal comma 5 del succitato art. 20,
nonché delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai
benefici conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi degli artt 75 e 76 dcl DPR 445/2000),
sotto la propria responsabilità

DICHIARA

che non sussistono cause di incompatibilità di cui al decreto legislativo n. 39 dell’S aprile 2013 per
lo svolgimento dell’incarico.

Il sottoscritto si dichiara consapevole che la presente dichiarazione, per espresso disposto
normativa, ha validità annuale e si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni che
dovessero intervenire nel corso dello svolgimento dell’incarico.

Il/La sottoscritta/a dichiara, altresì, di essere stato informato ai sensi dell’an. 13 del D. Lgs. 30
giugno 2003, n. 196 circa il trattamento dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità per le quali la
presenté dichiarazione viene resa e si dichiara consapevole cha la stessa verrà pubblicata sul sito
istituzionale del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali ai sensi dell’art, 20 Co. 3 deI D.lgs. n.
39/2013.

Milano, 7dicembre2016 Il Dichiarante
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