
DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITÀ 
(art. 20, comma 2, D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39) 

 
Il/La sottoscritto/a ___Lorenzo Millo_______________________, 
 
nato/a a ___Trieste_______________________ il _18__/__09_/__1970____, 
 
in qualità di __Direttore Generale______ presso ___Fondazione Promosienarezzo_______________, 
 
consapevole delle responsabilità penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di 
dichiarazioni mendaci, 
 
DICHIARA 
 
ai sensi dell'art. 20, comma 2, del D.Lgs. 39/2013, 
 
di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilità previste dal D.Lgs. 39/2013 in 
relazione all'incarico ricoperto. 
 
Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni che 
dovessero intervenire nel corso dell'incarico. 
 
Dichiara altresì di essere informato/a che la presente dichiarazione sarà pubblicata sul sito 
istituzionale dell'ente nella sezione “Amministrazione Trasparente”, ai sensi dell'art. 20, 
comma 3, del D.Lgs. 39/2013. 
 
Luogo e data __Siena, 6 maggio 2026________________ 
 
Firma 
 
__________________ 
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