Alla Fondazione C.I.5.A. Andrea Palladio
Contra’ Porti 11
36100 VICENZA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ ED INCOMPATIBILITA’

il sottoscritto Edoardo Demo

nato a Vicenza Viil 11/05/1969

con riferimento alla nomina a componente del Consiglio di Amministrazione della Fondazione Centro Internazionale di
Studi di Architettura “Andrea Palladio” deliberata il 31 maggio 2023;

sotto la propria responsabilitd, consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del
d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per false dichiarazioni e attestazioni mendaci,

DICHIARA

)2( di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita e incompatibilita di cui al’art. 20, comma 1 del decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le
pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50, della
legge 6 novembre 2012, n. 190”;

di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all'insorgere di una deile cause di
inconferibilita e di incompatibilita di cui al decreto legislativo 39/2013;

X Vinsussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi, ai sensi dell’art. 53, comma 14, del D. Lgs.
165/2001, cosi come modificato dall’art.1, c.42 legge 190/2013 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione
della corruzione e dell’illegalita nella pubblica amministrazione”

FIRMA DELL’ INTERESSATO

II/la sottoscritto/a prende atto dell'informativa resa ai fini dell’art. 13 del D. Lgs 196/2003 e del Regolamento Europeo
2016/679; che i dati compresi nella presente dichiarazione saranno utilizzati per gli adempimenti connessi con la
funzione ricoperta e saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente per le finalita per le quali la
presente dichiarazione viene resa. La firma qui apposta vale come consenso a norma dell’art. 23 D.Lgs.196/2003 e
della corrispondente norma del Regolamento Europeo 2016/679.

Luogo e data FIRMA DELL'INTERESSATO

e A/ é/ 2% éVLb%

Allegare documento di identita del sottoscrittore.



SI PREGA DI RESTITUIRE DEBITAMENTE COMPILATO

COGNOME DEMO . .o ittt ittt ettt ittt et et s i
NOME EDOARDO . . ottt ittt in ittt an e ittt essaaennaeenaaneos
COMUNE DI NASCITA VICENZA. ... .ttt ittt ittt ssnossas
DATA DI NASCITA 11/05/1060. . . . . . ittt
RESIDENZA (ai fini fiscali): MESTRE ~VE=. . ...ttt nnaans

VIA via Pietro Bembo 40. . ... . . ittt e it e s
TELEFONO 3396381400, .. . it it it it canaanaeran
E-MAIL.. edoardo.demofunivr.it........ ... i,

CODICE FISCALE DMEDRD69ELIILB40H................. ...

ll/1a sottoscritto/a prende atto dell’'informativa resa ai fini dell’art. 13 del D. Lgs 196/2003 e del Regolamento
Europeo 2016/679 presente nel sito dell’Ente; che i dati compresi nella presente dichiarazione saranno utilizzati
per gli adempimenti connessi con la funzione ricoperta e saranno trattati anche con strumenti informatici
esclusivamente per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa.

1l/la sottoscritto/a prende atto che potra rivolgersi (anche telefonicamente) al “Servizio Privacy” presso il titolare
del trattamento per verificare i Suoi dati e farli integrare, aggiornare o rettificare e/o per esercitare gli altri diritti
previsti dall’art. 7 del D.lgs 196/03, ). Il titolare del trattamento dei dati & Fondazione C.1L.S.A..



