Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita ed incompatibilita di incarichi presso
pubbliche amministrazioni, enti pubblici, enti di diritto privato in controllo pubblico, ed enti di
diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione ai sensi del Decreto Legislativo
8 aprile 2013 n. 39

La sottoscritta Antonella Andreina Conti, nata a XXXXXXXXXXXXXXXX il XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Nominata alla carica di REVISORE EFFETTIVO presso la Fondazione | Pomeriggi Musicali, ai sensi e

per gli effetti di cui all’art. 20 del D. Lgs 39/2013 nonché degli articoli 46, 47 e 76 del D.P.R.

445/2000 e successive modifiche e integrazioni, consapevole delle responsabilita derivanti dalla

dichiarazione mendace

Dichiara

- che non sussiste alcuna causa di incompatibilita ed inconferibilita di cui al Decreto Legislativo
39/2013 allo svolgimento del predetto incarico

- diessere consapevole che la presente dichiarazione verra pubblicata sul sito della Fondazione

La sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente cause di incompatibilita sopravvenute
ed a presentare annualmente dichiarazione di insussistenza della cause di incompatibilita di cui al
D. Lgs 39/2013.

Milano, 28/09/2026

F.to Antonella Andreina Conti

Si allega copia documento di identita



