CLONSORZIO per la
DEPURAZIONE delle

-~ ACQUE di SCARICO Rev. 1 Dir
" del SAVONESE 5.p. A.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI
INCONFERIBILITA’ O INCOMPATIBILITA’ Al SENSI DEL D.LGS. 8 APRILE 2013 N. 39

ANNO 2020

lI/La sottoscritto/a ANTIMO TOPI nato/a Savona (SV) il 21/07/1966 in qualita di Dirigente con
incarico di Direttore Amministrativo della societa Consorzio per la depurazione delle acque di
scarico del savonese spa come da deliberazione del Consiglio di Gestione adottata in data
06/04/2009 e Direttore Tecnico ad interim come da deliberazione del Consiglio di
Amministrazione adottata in data 07/08/2018

Visto il Dlgs n. 39 del 08/04/2013 , sotto la propria responsabilita e consapevole della sanzione
dell’inconferibilita di incarichi per cinque anni in caso di dichiarazione mendace (art. 20 co 5 dlgs
39/2013), nonché ai sensi dell’articolo 47 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. delle sanzioni penali, nel caso
di dichiarazioni non veritiere di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del dpr
28/12/2000 n. 445, ed infine della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo
effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 Dpr
28/12/2000 n. 445)

Dichiara

- Di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita e incompatibilita alla carica
previste dal Decreto Legislativo 8 aprile 2013 n. 39;

- Di essere informato/a che, ai sensi dell’art. 20 comma 3 del Dlgs 39/2013 la presente
dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale della societa unitamente al proprio
curriculum vitae.

Si impegna

ai sensi dell’art. 20 comma 2 del DIgs 39/13 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale
e a dare comunicazione tempestiva di ogni eventuale evento che modifichi la presente
dichiarazione.

Autorizza espressamente il trattamento dei propri dati personali nel rispetto di quanto disposto in
materia di Regolamento UE 2016/679.

In fede.

Savona, li 04/08/2020 IL DICHIARANTE F.to su originale ANTIMO TOPI

Ai sensi di quanto previsto dall’articolo 38 D.P.R. 445/2000 e s.m.i., la presente dichiarazione & sottoscritta dall’interessato alla presenza del
dipendente addetto ovvero sottoscritta ed inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identita del sottoscrittore.



