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Il sottoscritto PALMISANO Nome ALESSIO
Inqualita di  {Rresidente-e Componente Comitato di Gestione) dell’Autorita di Sistema Portuale del
Mare Adriatico Settentrionale

consapevole delle sanzioni penali previste dall’ articolo 76 del d.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti

e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
VISTO

Il Decreto Legislativo n. 39 del 18 aprile 2013 “disposizioni in materia di inconferibilita 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”.

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

1. dinon trovarsiin alcuna delle situazioni di inconferibilita e incompatibilita degli incarichi previsti dal
d.lgs. 39/2013;

2. diimpegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi;

3. diessere a conoscenza degli obblighi di trasparenza derivanti dalla carica ricoperta (d.lgs. 33/2013).

Venezia, 14/09/2023
Dott./Dott.ssa

Firma

/z.F. (cP)
ALMISANO




