DICHIARAZIONE D’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’
Al SENSI DEL D. Lgs. N. 39/2013

La sottoscritta Luana Labonia, con riferimento all'attribuzione dell'incarico di Consigliere di
Amministrazione della societa AMA S.p.A., con sede in Roma, Via Calderon de la Barca, n. 87 -
00142, sotto la propria responsabilita, consapevole della sanzione dell'inconferibilita di incarichi per
cinque anni in caso di dichiarazione mendace (art. 20, co. 5, D.lgs. 39/2013), nonché delle sanzioni
penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni false o mendaci e di
formazione ed uso di atti falsi e della decadenza dei benefici, eventualmente, conseguenti al
provvedimento adottato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all'art. 75 del suddetto D.P.R.
DICHIARA

)Z\/ di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilita di cui al D.igs. 39/2013 “Disposizioni
in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma delfart. 1, commi 49 e 50, della legge 6
novembre 2012, n. 190”;

O ditrovarsi nelle condizioni di inc:yaﬁbilité al conferiment}d’ell’incarico ai sensi del D.Igs n.
39/2013 e di impegnarsi a rimyeverle entro il termini pérentorio di 15 giorni dalla data delia
presente dichiarazione. / '

La sottoscritta si impegna a presentare annuaimente la presente dichiarazione (art.20, co. 2, D.Igs.
39/2013) ed a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente
rendendo se del caso una nuova dichiarazione sostitutiva.

Con Ia sottoscrizione della presente dichiarazione la sottoscritta:

a) dichiara di essere informata che la presente dichiarazione verra pubblicata sul sito istituzionale di
AMA S.p.A;

b) autorizza espressamente il trattamento dei propri dati personali nel rispetto di quanto disposto in
materia dal Regolamento UE 2016/679 e prende atto che ai sensi dell'art.13 del Regolamento

stesso i dati verranno utilizzati per le sole finalita correlate agli obblighi di legge.
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