DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’
(art. 20 D.Lgs. n. 39/2013 e s.m.i.)

Io sottoscritto NICCOLI NICCOLO’ nato a Firenze il 25.07.1961 Cod. Fiscale NCCNCL61L25D612L, in relazione
all'incarico conferito da A.F.S. SpA, in qualita di “Revisore Legale dei Conti”, consapevole delle sanzioni penali in
caso di dichiarazioni mendaci, come richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, nonché della normativa in materia

di incarichi pubblici di cui al D. Lgs. 39/2013

visto I'art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.

DICHIARO

vche non sussistono cause di inconferibilita di cui al D. Lgs. 39/2013(*) e
di essere a conoscenza delle conseguenza circa il mancato rispetto delle
norme di legge (nullita dell’atto di conferimento);

vche alla data delle presente dichiarazione non sussistono cause di
incompatibilita di cui al D. Lgs. 39/2013(**);

vdi essere a conoscenza che lo svolgimento di incarichi incompatibili
comporta, decorso il termine perentorio di 15 giorni dalla contestazione,
la decadenza e la risoluzione del relativo incarico;

v che ai sensi della normativa vigente (art. 20 comma 2) annualmente sono
tenuto/a a presentare una dichiarazione sulla insussistenza delle cause di
incompatibilitd di cui al D. Lgs. 39/2013;

vdi impegnarmi a comunicare tempestivamente I'insorgere di eventuali
situazioni di incompatibilita o inconferibilita durante l'incarico;

v di autorizzare la pubblicazione della presente dichiarazione sul sito web
della societa che mi ha conferito I'incarico.

Sesto Fiorentino, 25/01/2017 Firma/‘ﬁ'_\\>

(*) le cause di inconferibilita sono quelle di cui agli artt. 3, 4 e 7 del D. Lgs. 39/2013
(**) le cause di incompatibilita sono quelle di cui agli artt. 9, 11 e 13 del D. Lgs. 39/2013



