Allegato 1

DICHIARAZIONE ASSENZA CAUSE DI INCONFERIBILITA' E INCOMPATIBILITA'

IlLa softoscritto/a  PAOLA SIMONELL ' In relazione

alleventuale incarico di | CONSIGLIERE | @i sensi
degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n, 445 del 28/12/2000, consapevole deila responsabilita penale
che la legoe prevede in caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, nchiamate dalf'art,
76 del medesimo DPR, nonché defobbfgo di pubblicazione della presente,

DICHIARA, Al SENSI DELL'ART. 20 DEL D. Igs. 08/04/2013 N. 38

1) che non sussiste alcuna delle cause di inconferibility previste dal D. Lgs. 08/04/2013 n,
38;

2) che non sussiste alcuna delle cause di incompatibility previste dal Decreto Legisiativo
n. 39 08/04/2013, obbligandosi comunque a presentare annualmente una dichiarazione
sulla Insussistenza delle cause di incompatibilita di cui al Decreto Legislativo n. 39 del
08/04/2013;

3) di essere informatoc che la presente dichiarazione verra pubblicata nel sito di
Finlombarda S.p.A., nella sezione "Societa Trasparente”.

IlLa softoscritto/a si impegna, comunque, & comunicare tempestivamente & Finlombarda
SpA. ognl eventuale modifica rispetto a quanio indicato nella presenta dichiarazione,
fernendo Je informazioni occorrentl in merito,

Si allega alla presente: I'elenco degll eventuall incarichi o cariche ancora in corso o, se cessali,
con riferimento alfarco temporale pan ai 2 annl precedenti dalla data della presente
dichlarazione, e lelenco delle eventuali condanne subite per i reati commessi contro la
pubblica amministrazione.



Trattamento dati personali:

W/La sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informatola, al sensi dell'art. 13 del Regolamento
(UE) 2018/679 e della normativa #aliana di riferimento, circa le finalitd e le modalita di
trattamento del datl personall formiti,

Letto, approvato e sottoscritto.

Luoge e data Firma

| MILANO, 200772020 pad




