Madelio di dichisrazione per attribuxione dell’incarico di Amministratore ol i Enle pubblico regionate (Presidents can defeghe
gestionall, Amministratore delegato ¢ assimilabili)

DICHIARAZIONE SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA E INCOMPATIBILITA

0 sotoscritica L. WALV A A 1€ nate/a
| in relazions aliincarice di componente dol CDA della Fondazione Sardegna film
Commission, conzapevole delle sanzioni penall stabilite dal'art 75 del D P.R, 28/12:2000 n 445 per false attestazion g
mendact dichiarazion| rese 3l sens| degh antt. 46 e 47 del citato D PR 44572000 e degll effeili pravisti dagli arfi, 17,10 &
20 del D lgs 8aprile 2013 n, 39

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA DI

*  nen incorrere in alcuna delle cause di incontenbilita di incarichi in case dl condanna per reati contro |a pubblica
amministrazione previste dallart 3 del D. Igs. 8 aprite 2012 n 3%

* non avere svolto, nel dué anni precedenti, incarichi e ficoperta cariche in enll di dintto privato o finanziafi dalla
Regione Autonoma della Sardegna ovvero di avere.svolo in proprio aftivila professicnali. regolate. finanziate o
comunque relribulte dalla medezima Regione {arl. 4, comma 1, lelera b) det D. Igs. 8 aptile 2013, n 38);

* non essere stato. nel due anni precedent), compunente della Giunia o del Consiglio della Regione Autonoma
delia Sardegna, ovvero, nailanne pracedente, companente della Giunta o dsl Consigfio di una Provincla o di un
Comune con popolazions superiore ai 15.000 abilant delia medesima Regione o di una lorma associativa tra
Comuni avente 13 medesima popoiazione della medesima Regione, oppure siz stato presidente o
emministralore delegato di un Ente di dirifta privato in controllo pubblice da parte delia Regione ovvero da parte
di uno del sopra citati enti locali (art- 7. comma 1, isttere d) 1 del D fgs. B aprile 2013, n 29);

DICHIARA

I8 sussistenzainsussistanzs sila data cdiema delle softo Indicate cause di incompatibilits.

*  svolgers, in propnio, un‘attivita professionale, se quests & regolata, finanzista o comunque retribuits dalla
Regione Aulonoma dells Sardegna (et &, comma 2. del D, igs. 8 aprila 2013, n 39),

* rncoprire la carica di Presidente dal Consiglis del ministn, Ministro, Vies Ministro, sottosegretario di State e
commissario eirsordinario dal Governo di cul Alfartcolo 11 della legge 23 3gosto 1888, n. 400, o ol
paramentare (art. 11, comma 1 del D lgs. 8 apnile 2013, n. 39),

* svolgere lincarico di components dells: Gunta o del Consigiio regionaie defia Regione Autanoma della
Sardegna {art. 11, comma 2. lsfl a)del D Igs. 8 aprila 2013, n 39,

®  EBvolgere lincanico di componants dena Giunta o del Cansiglic di una Provineia, di un Comune con popciazione
Superiore ai 15.000 abitanti o di una forma associativa tra Comuni-avente la medesima papolazions dalla
Inedesima Regione Sardegna (art 11, comma 2. lettb) del 0. Igs. 8 aprite 2013, 39);



Modefio di dichiarazione per |'attribuziane delf incarico di Amministratore gl d| Ente pubblico regionale (Presidente con deleghe
gestionall, Amminisiratore delegato & aasimilabili)

* svolgem fincarico di presidente o amministratore delegato di Enti di dintto privato in controlio pubblico da parte
deila Ragione Autonoma della Sardagna (an. 11, comma 2. left ©) dei Digs Baprile 2013, n. 39)

* svoigere l'ncarico di direttore generale; diretiore sanitario & direftore amminisirativo helle aziende sanitaris
locaii defla Regione Autonoma dells Sardegna (ant 14, comma 2. jett &) del D. lgs Baprile 2013, n. 29),

Di non svolgere allri incarichi o ricoprire cariche che comporting alire zause di Inconferibilita & dl incompatiblita non
presanti tra quelle sopra indicate.

In caso di sussistanza di una di una 0 pil causs di incompatibilita, Wia sottoscritto/a si impegna a sceghera, 3 pena di
tecadenza, entro Il termine perentorio o Quindici gierni, tra lincarico canferito & Fassunzione e fo svolgimento di aliri
incarichi incompatibil,

Si allega Felenco dagli incarichi ricoperti nei due anni precedent] e delle eventuali condanne penall per reati contro s
pubblica amministrazions (I'alegata non sara gggetto di pubblicazione)

Durantz io svolgimento dellincarico, |l sottoscritta’a st impegna & dichiarare annuaimente lnsussistenza di una o pid
cause d| mcompatibllita

Dichiara. infing, dl essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti di cul ail'art, 13 dal D. lgs. 198/2003, cesi come
integrato dal d.igs 101/2018. | datl personall raccall saranno trattatl, anche con strumenti informatici, esclusivaments
naiambito del procedimanto par (I quale iz presente dichlarazione viene fess

Al sensidell art 20 dal D Igs. 8 aprile 2013, n 39, 1a presente dichiarazione & pubblicata nel sito stituzionaie dell'Ente
La presente dichiarazione & firmata dugitaimenta

Dsta & luogo
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