INMCHIARAZIONE ANNUALE (2023)
DI INSUSSISTENZA DELLE FATTISPECIE DI INCOMPATIBILITA’ EX D.LGS. 39/2013

Il sottoscriito / La sottoscritta LUCA PESTELLI

con riferimento all’attribuzione dell’incarico di AMMINISTRATORE UNICO in Forlifarma S.p.a.,
con sede legale in Forli, Via Passo Buole n. 54, sotto Ja propria responsabilitd, consapevale della
sanzionc dell’inconferibilita di incarichi per cinque anni in caso di dichiarazionc mendace (art. 20,
comma 3, D.1.gs. 39/2013). nonché, aj scnsi dell’art. 47 del D.P.R. 445/00, delle sanvioni penali,
nel caso di dichiarazioni non veriticre, di formazione o uso di atti falsi, richiamaie dail'art. 76 del
D.P.R. 445/2000, ed infine dellg decadenza dai  benefici conseguentt al provvedimento
cventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veriticra, qualora dal controllo clicttuato

emerga Ia non veridicita del contenuto di talung delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R n. 445/00),

DICHIARA
X di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilita di cu; al D.Lgs. 39/2013. 4
norma dell’art. 1, commi 49 e 50, della .. n. 190/2012;
X d1 essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva 1n ordine all’insorgere dj

una delle cause di incompatibilita di cui a D.Lgs. 39/2013;

X di cssere a conoscenza che aj senst dell’art. 20, comma 3. del D.1.gs. 39/2013 la presente
dichiarazione sara pubblicata sul sjto 1stituzionale di Forlifarma S.p.a.;

X di essere informato/a che, ai sensi del D.Lgs.196/2003 e del Regolamento Europeo 679/2016
1 dati personali raccoll Saranno ftrallati, anche con strument] informatici, csclusivamente per le
finalita connesse alla procedura per cui sono rac¢olti.

Forli, US 9/ 2023
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