DICHIARAZIONE IN MERITO ALLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI
INCONFERIBILITA ED INCOMPATIBILITA AI SENSI DEL D.L.G.S. 8 APRILE 2013 N.
39 PER L'INCARICO DI CONSIGLIERE (DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI
NOTORIETA EX ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. N. 445/2000).

Il sottoscritto Giuseppe LOVASCIO nato a BARI (Prov.BA) il 20/06/1963 residente in
CONVERSANO al vico I° di via Lipari n.9, consapevole delle sanzioni penali previste dall' art. 76 del
D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.i. Nel caso di dichiarazioni mendaci, nonché delle sanzioni di cui
all'art.20, comma 5, del D.Lgs 39/2013 e s.m.i,, dichiara sotto la propria responsabilita di:
1. non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e di incompatibilita ai sensi delle disposizioni
di cui al D.Lgs. 39/2013 e s.m.i;
2. essere informato che, ai sensi di quanto disposto dall' art. 20 del D. Lgs n. 39/2013 e s.m.i. la
presente  dichiarazione, da  rinnovare ogni  anno, verra  pubblicata sul  sito
https:/ / fondazione.divagno.it/trasparenza-documenti
3. autorizzare espressamente la Citta Metropolitana di Bari al trattamento dei propri dati personali
nel rispetto della tutela e riservatezza dei cittadini, tenuto conto di quanto disposto dalle norme in
matetia di protezione dei dati personali, di quelli sensibili e giudiziari.
1 sottoscritto si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione. -
Fi;rma /
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Conversano, 22 maggio 2024 Avv. Giuseppe LOVASEIO
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