
al Responsabile della Trasparenza e Prevenzione della Corruzione della Provincia di Modena

DICHI ARAZIONE SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE
DI INCOMPATIBILITA'

(art. 20, comma 2, D.Lgs. 0.39 deI S.4.2013)

lo sottoscritto _ METELLA MONTANARI natA a MODENA il 22010l/1966 in relazione all' incarico Membro
del Cons iglio di Amministrazione della Fondazione Villa Emma-

richiamato l'art.47 D.P.R. 44512000 (dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà)

DI CHI AR O

. ai sensi e per gli etTetti dell"art. I l. comma 3. del D.Lgs. n 39/2013:

- di non ricoprire incar ichi di vertice nell' amministrazione prov inciale o di comuni con popolazione superiore
a 15.00 0 abitanti o di una forma associ ativ a tra com uni ave nti la medesima popolazione, nonché incarich i di
amministratore di ente pubblico di livello prov incia le e comunale.

. ai sensi e per gli etTetti dell"art. 12. comma 4, del D.Lgs. n 39/2013:

- di non ricop rire incarichi d irigenziali , inte rni e esterni , nelle pubbl iche amministrazion i, negli enti pubblic i e
negli enti di dir itto privato in controllo pubblico di livello provinciale o comunale

Mi impegno ad informare immediatamente la Provincia di Modena di ogni evento che modific hi la presente
dichiarazione.

Mode na. Ii 04/03/2020. Firma

N.B: La dichiarazione deve essere sottoscritta in presenza de/ funzionario addetto alla ricezione ovvero sottoscritta e
presentata unitamente alla cop iafotostatica non autent icata di un valido documento di identità del sonoscrtttore.
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