
DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ O INCOMPATIBILITA’ 

 

(Ai sensi dell’art. 20, c. 3 del d.lgs. 39/2013) 

 

Il/La sottoscritto/a ____________Alessandro Luè ___________________________________ 

nato/a a ____________Milano _____________ il ____________8/7/1973___________  

residente nel comune di ______Milano________ via ____Antonio Kramer _________ N ___21__ 

CF_____LUELSN73L08F205F______________________________ 

con riferimento alla nomina di Direttore del Consorzio Poliedra, conferita dal Consiglio di Amministrazione 

di Poliedra in data ____25/11/2021____________, consapevole delle responsabilità penali in caso di 

dichiarazioni mendaci 

 

DICHIARA 

 

 che non sussistono cause di inconferibilità ai sensi del d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39; 

 che non sussistono cause di incompatibilità ai sensi del d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39. 

 

Il/La sottoscritto/a si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto 

della presente dichiarazione e a rendere nel caso una nuova dichiarazione sostitutiva.  

In fede. 

 

Milano, 15 dicembre 2021          FIRMA  

 


