
DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA' DI INCARICHI 

(art. 20 del d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39) 

li/La sottoscritto/a nato/a a provincia di 

....................................... il .. • • , • lla. J ;'t Q.\.U;IJ ~ ~.:;»- d• , • 
. in qualrta d1 .w-r.~.!... .................... 1 lnvlmlt Soc,eta 

'('lQ.().,\:i_CL,l...lQJ..J,.; 12 
~~ -

di Gestione del Risparmio S.p.A. ("lnvlmlt"), sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

- di non trovarsi in alcuna 'delle cause di inconferibilità di cui al d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39 per l'incarico 

presso lnvlmlt; 

- di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilità di cui agli articoli 9 e ss. dei capi V e VI del decreto 

legislativo 8 aprile 2013, n. 39; 

- di essere consapevole che lnvlmlt, in base alla normativa applicabile, procederà ad effettuare controlli 

sulla veridicità della presente dichiarazione, ferme le responsabilità penali e le altre conseguenze previste 

dalla normativa vigente, in caso di non veridicità del contenuto delle dichiarazioni; 

- di essere informato/a che la presente dichiarazione, da rinnovarsi ogni anno, sarà pubblicata sul sito 

istituzionale di lnvlmlt e di prestare il relativo consenso anche ai sensi di quanto disposto dal d.lgs. 30 

giugno 2003, n. 196 e s.m.i.; 

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni in merito al contenuto della presente 

dichiarazione. 

Il Dichiarante Firmato in originale 


