DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITA E DI
INCOMPATIBILITA ai sensi del D. Lgs. 39/2013 e ss.mm.ii.

La sottoscritta HELENIA BARBAN, nata a ...omissis..., il ...omissis..., in relazione all'incarico di
Consigliere del Consiglio di Amministrazione di A.V.M. S.p.A., in adempimento delle previsioni
dell’art. 20 del D. Lgs. n. 39/2013 e ss.mm.ii., ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28
dicembre 2000 e successive modificazioni, consapevole delle sanzioni, anche penali, previste dal

richiamato D.P.R., per la presentazione di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

e di non trovarsi in alcuna causa di inconferibilita prevista dal D. Lgs. n. 39/2013 e ss.mm.ii.;

e di non trovarsi in alcuna causa di incompatibilita prevista dal D. Lgs. n. 39/2013 e ss.mm.ii.;

La sottoscritta inoltre:

. si impegna a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione che intervenga rispetto a
quanto dichiarato nella presente;

. si impegna a presentare annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di cause di
incompatibilita, ai sensi dell’art. 20, comma 2, del sopra citato decreto legislativo;

. autorizza la pubblicazione della presente dichiarazione, effettuata ai sensi dell'art. 20 del
D.Lgs. 39/2013 e ss.mm.ii.

. autorizza, altresi, la suddetta Societa al trattamento dei dati riportati nella presente
dichiarazione, nel rispetto del Regolamento Europeo 2016/679, per le sole finalita del

procedimento per il quale sono richiesti e utilizzati.
Venezia, 31 ottobre 2022
In fede

F.tol

Helenia Barban

! La dichiarazione sulla quale & apposta la firma autografa del dichiarante & depositata presso |'Ufficio preposto
dell’Ente/Societa.



