DICHIARAZIONE DI SUSSISTENZA/INSUSSISTENZA CAUSE
DI INCONFERIBILITA E INCOMPATIBILITA

(ai sensi 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'articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190. (13G00081) (GU
n.92 del 19.4.2013))

La sottoscritta Lorenza Lei
Codice Fiscale LEILNZ60B55A944U

e Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita
negli atti, richiamate dagli art. 75 € 76 del DPR n.445 del 28.12.2000, nonché della
nullita dell’atto e del contratto conferiti in violazione delle disposizioni del D. Lgs.
n.39 del 8.4.2013

e  Con riferimento all’incarico di Amministratore Delegato della Fondazione Film
Commission di Roma e del Lazio

e Dichiara che non ricorre alcuna delle cause di inconferibilitd o incompatibilita
dell’incarico previste dal D. Lgs. n.39 del 8.4.2013

e  Siimpegna, nel caso in cui si verifichino variazioni della propria situazione sopra
indicata, a darne tempestiva comunicazione.

e Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Reg. UE n. 679/2016 e
del D.Lgs. n.101/2018 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale le
presenti dichiarazioni vengono rese.

e Dichiara di essere informato che la presente dichiarazione sara pubblicata nella
sezione Amministrazione Trasparente sul sito www.romalaziofilmcommission.it.
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