a'lexala’ Agenzia di Accoglienza e Promozione Turistica Locale

EE NN della provincia di Alessandria
AGENZIA TURISTICA LOCALE
dellia previncia di Alessandria

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’.
DICHIARAZIONE ANNUALE.

ex art. 20, comma 2, d.lgs. n. 39/2013 e s.m.i.

d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i,

Il sottoscritto Marco Scazzola, nato a Genova il 16/03/1967 CF SCZMRC67C16D969X,
in qualita di PRESIDENTE del Collegio Sindacale di ALEXALA scarl,

ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 47 del d.P.R. n. 445/2000 e s.m.i,, consapevole delle sanzioni
penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici
eventualmente conseguiti di cui agli artt. 75 e 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i.,

DICHIARA

X che NON sussiste alcuna delle cause di incompatibilitd previste dal d.lgs. n. 38/2013 e s.m.i.;
O che sussistono le seguenti cause di incompatibilita previste dal d.lgs. n. 38/2013 e s.m.i.:

SI IMPEGNA inoltre:

a presentare annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita
previste dal d.lgs. n. 39/2013 e s.m.i.;
a comunicare tempestivamente eventuali variazioni rispetto a quanto sopra dichiarato.

DICHIARA infine
di essere stato informato, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale
sulla protezione dei dati) e dell’art. 13 D.Lgs. 196/2003 e s.m.i., che visto quanto disposto dall’art. 20,

comma 3, del d.lgs. n. 39/2013 e s.m.i., la presente dichiarazione verra pubblicata nella sezione Societa
Trasparente del sito web di Alexala scarl.

Alessandria, 19 ottobre 2021

ato in originale)

51 allega alla presente dichiarazione copia fotostatica non autenticata di un documento di identita
del dichiarante in corso di validita.

Agenzia di Accoglienza e Promozione Turistica Locale della provincia di Alessandria s.c.ar.l
Sede legale ed operativa: Piazza Santa Maria di Castello 14 - 15121 Alessandria
P.I. 01765010069 C. F. 96029620067
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