DICHIARAZIONE di assenza di cause di inconferibilita e/o
incompatibilita ai sensi dell’art. 20 del D. Lgs 39 del 2013.

Il sottoscritto Maurizio Boscarato, nato ! - . con riferimento all'incarico di
consigliere del CdA conferito dalla Fondazione Teatro delle Muse in data .@\.&!}’%lgonsapevole
delle responsabilita civili, penali e amministrative relative a dichiarazioni false o mendaci di cui
all’'art.76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

- Che nei propri confronti non sussistono cause di incanferibilitd e/o incompatibilita al sensi del D.
Lgs. n 39/2013 per il conferimento e lo svolgimento dell’incarico presso la Marche Teatro Sacieta
Consortile a responsabilita limitata;

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente I'insorgere di una delle cause di inconferibilita e/o
incompatibilita al sensi del D. Lgs. n 39/2013

Dichiara altres! di essere informato che, ai sensi di quanto disposto dall’art.20 del D.Lgs. n.39/2013
e s.m.i. la presente dichiarazione potra essere pubblicata sul sito istituzionale della MarereTaatro-

Secieta-Consortitearesponsabititd-limitata; TogoRoax READ DTe T HULSE

Autorizza espressamente il trattamento dei propri dati personali nel rispetto di quanto disposto in
materia dal D.Lgs. n.196/2003 e s.m.l.

Ancona, 1 11 marzo 2022




DICHIARAZIONE di assenza di cause di inconferibilita e/o
incompatibilita ai sensi dell’art. 20 del D. Lgs 39 del 2013.

Il sottoscritto BONA FINOCCHI, nata . giornc :on riferimento all'incarico
di CONSIGLIRE conferito dalla Fondazione Teatro delle Muse in data 18/09/2018, consapevole
delle responsabilita civili, penali e amministrative relative a dichiarazioni false o mendaci di cui
all’art.76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

- Che nei propri confronti non sussistono cause di inconferibilita e/o incompatibilita ai sensi del D.

Lgs. n 39/2013 per il conferimento e lo svolgimento dell'incarico presso la Marche Teatro Societd
Consortile a responsabilita limitata;

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente I'insorgere di una delle cause di inconferibilita e/o
incompatibilita ai sensi del D. Lgs. n 39/2013

Dichiara altresi di essere Informato che, ai sensi di quanto disposto dall’art.20 del D.Lgs. n.39/2013

e s.m.l. la presente dichiarazione potra essere pubblicata sul sito istituzionale della Fondazione
Teatro delle Muse;

Autorizza espressamente il trattamento dei propri dati personali nel rispetto di quanto disposto in
materia dal D.Lgs. n.196/2003 e s.m.i.

Ancona, 11 17/03/2022

/
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DICHIARAZIONE di assenza di cause di inconferibilita e/o
incompatibilita ai sensi dell’art. 20 del D. Lgs 39 del 2013.

Il sottoscritto Paolo Marasca, nato ad ' , con riferimento
all’incarico di Consigliere del CdA conferito dalla Fondazione Teatro delle Muse a responsabilita
limitata in data 2014, consapevole delle responsabilita civili, penali e amministrative relative a
dichiarazioni false o mendaci di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., sotto la propria
personale responsabilita

DICHIARA

- Che nei propri confronti non sussistono cause di inconferibilitd e/o incompatibilita ai sensi del D.

Lgs. n 39/2013 per il conferimento e lo svolgimento dell’incarico presso la Marche Teatro Societa

Consortile a responsabilita limitata;

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente |'insorgere di una delle cause di inconferibilita e/o

incompatibilita ai sensi del D. Lgs. n 39/2013

Dichiara altresi di essere informato che, ai sensi di quanto disposto dall’art.20 del D.Lgs. n.39/2013

g s m. | la presente dlchxarazmne potra essere pubblicata sul sito istituzionale dela=Piasehe<Featso.
; T s ; TOrDAITME TECR YLD OBEWE (WlE

Autorlzza espressamente 11 trattamento dei propri dati personali nel rispetto di quanto disposto in

materia dal D.Lgs. n.196/2003 e s.m.i.

Ancona, li 15 marzo 2022
Firma del dichiarante

S lilasoscad



DICHIARAZIONE di assenza di cause di inconferibilita e/o
incompatibilita ai sensi dell’art. 20 del D. Lgs 39 del 2013.

f f ,. rE AL > * . 73 .
Il sottoscritto.\_ﬁiﬁ.@!?.‘...-CLC:‘N}Inato A— |- (o] 1 (o) _yvon riferimento all‘incarico
di L‘{.S?.\S.»..%/&folé:. (Direttore/consigliere del CdA, Sindaco Revisore) conferito dalla Fondazione
Teatro delle Muse in data ..o , consapevole delle responsabilita civili, penali e

amministrative relative a dichiarazioni false o mendaci di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.,
sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

- Che nei propri confronti non sussistono cause di inconferibilita e/o incompatibilita ai sensi del D.

Les. n 39/2013 per il conferimento e lo svolgimento dell'incarico presso la Marche Teatro Societz
Consortile a responsabilita limitata;

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente |'insorgere di una delle cause di inconferibilita e/c
incompatibilita ai sensi del D. Lgs. n 39/2013

Dichiara altresi di essere informato che, ai sensi di quante disposto dall’art.20 del D.Lgs. n.39/201:
e s.m.i. a presente dichiarazione potra essere pubblicatz sui sito istituzionale della Marche Teatrc
Societa Consortile a responsabilita limitata;

Autorizza espressamente il trattamento dei propri dati personali nel rispetto di quanto disposto ir
materia dal D.Lgs. n.196/2003 e s.m.i.

L/l
Ancona, li ?J 07.7 /




