DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA

La sottoscritta Casadei Lisa , nata a Novafeltria il 16/04/1978 , residente in Novafeltria Via Raggiolo, 42 , C.F.
CSDLSI78D56F1371 relativamente al conferimento dell'incarico di Amministratore Unico con verbale di
Assemblea dei soci del 11/05/2023 sotto propria responsabilita , ai sensi del d.p.r. 445 del 2000,
consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA :

- dinonincorrere in alcuna delle cause di incompatibilitd previste dall’art. 20 d.lgs. 39 del 08/04/2013
rispetto alla carica sopra menzionata ;

- dinon appartenere all'organo di direzione politica del’'amministrazione interessata , di non ricoprire
cariche politiche e di non essere rappresentante sindacale o designato dalle confederazioni e
organizzazioni sindacali o dalle associazioni professionali ;

- dinon essere stato condannato , neanche con sentenza non passata in giudicato , per i reati previsti
nel capo | del titolo Il del libro secondo del codice penale;

- diimpegnarsi a comunicare tempestivamente a Montefeltro Servizi S.r.l., 'eventuale insorgere di
ogni evento che modifichi le presente dichiarazione sostitutiva , rendendola, in tutto o in parte ,
non rispondente al vero , nonché ai sensi dell‘art. 20 del d.Igs. n . 39/2013 , a rendere analoga
dichiarazione , entro il 30 settembre di ogni anno .

Novafeltria, 12/05/2023

In Fede
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