'DICHIARAZIONE DI INSUSS!STENZAISUSSIST ENZA D] CAUSE DI INCOMPATIBILITA
" Al SENSI'DEL'D.LGS 8 APRILE 2013, N. 39 - -
- { Dichiarazione sostitutiva di- notoneta ex-art: 47 D.P.R. n. 445 del 28!1 2/2000)

1 sottoscritto/. F enrr AL CSIASNR o —

per il conferimento dell’incarico. di _ _ )
' C-O-k)@.i'C.-Lut-'-"-Q&-:'

bresso_ Uk

Entelso;zef( o
' pt'o | srzu~wo ARt g LAME L

DICHIARA

»

sotto la propna personale responsabllita, consapevoie delle sanzioni_penali, net caso di chchiarazmm non vennere e-
“falsity negh atti; richiamate dall’art. 76 del D P R. zsnz/zooo . _445 '

& che non sussistono catise di incorﬁpafi_ﬁ_iliﬁ;a_i:_"s:'enéi'.c_}éi_lé_’dispp'si;ioqi d‘el',.D;. Lgs. 39/2013;
' _'bppure :

: El che. sussistelono la/le seguentl causa d: 1ncompat‘b11ta ai sensi delle d1sposrz:om cf‘ cm al DLgs 39/2013
retatwamente alle canche elo mcanchl seguentt ' ' '

_Céric'aﬂ/'ifnéaric?,ﬂri?o#érﬁtb' T [T Avticolo d Riferiments

E quindi- d; impegnarsi pertanto a nmuoverlale entrc 1l terrmne dl gmrm qumdzc; dalla data della presente-{

dtchmrazmne R

Nelle more della scadenza del termme dl qumchr.'l gaorni l’acqutsizmne delf.’efflcama deila eventuale nommai::_' =

rimane COﬂdlZiOI'Iata alla nrnoz:one della causa fe di mcompatlbthta ' _ . . _
'Entm il predetto termine di qumdm glorni dovra essere comumcata per posta certlﬂcata all'mdinzzo pec del-

.comqne comime. reggoemha@p_e_c mumcrgio re ‘e lo dell’entelsocteta presso cu1 svolto l’mcanco S

 DICHIARAINOLTRE

Br di essere mformato che;. a1 senst; deli’art. 20 comma 3 D Lgs 39/2013 la presente dtchlaraz:one sara pubblxcata ’
. osul 51to web dell’Ente U Pubbhca ammtmstrazmne che ha confento hncanco . _
a4 di 1mpegnar51 a comunicare: tempestwamente ogm vanaz:one dEI datl formtl nell’amblto della presente-

_ du:marazwne' :



,K-' di essere informato che ai sensi e per gli effetti Regolamento UE 679/2016, tutti i dati forniti saranno trattati solo
per le finalita connesse e. strumentali alla presente procedura nel .rispetto delle disposizioni vigenti. I
trattamento dei dati raccolti viene effettuato con strumenti manuali, informatici o telematici esclusivamente per
fini 1st1tuzmnal} e precisamente in funzione e per i fini e tempi della presente procedura. La firma in calce alla
dichiarazione varra anche quale autorizzazione al trattamento del dati personali limitatamente e ai fini della

presente procedura.

Luogo e data _ X { , 01,04 2021

In fede’
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DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA/SUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA
Al SENSI DEL D.LGS 8 APRILE 2013, N. 39
( Dichiarazione sostitutiva di notorieta ex art. 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

re—

it sottoscritto/# ﬁMAMi CAR N CI\) Bil o !

per il conferimento dell’incarico di

V!C-E PQES'!AEAJ'(E

presso UEnte /sqge‘fa( )
o lerirowo ARTiaAnE

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilita, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e
falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,

= che non sussistono cause di incompatibilita ai sensi delle disposizioni del D.Lgs. 39/2013;
oppure

O che sussiste/ono la/le seguenti causa di incompatibilita ai sensi detle disposizioni di cui al D.Lgs 39/2013
relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti:

Caricafincarico ricoperto Articolo di riferimento

E quindi di impegnarsi pertanto a rimuoverla/e entro il termine di giorni quindici dalla data della presente
dichiarazione .

Nelle more della scadenza del termine di quindici giorni, "acquisizione dell’efficacia della eventuale nomina
rimane condizionata atla rimozione della causa /e di incompatibilita.

Entro il predetto termine di quindici giorni dovra essere comunicata per posta certificata all’indirizzo pec det
comune: comune.reggioemilia@pec.municipio.re.it e /o dell’ente/societa presso cui & svolto Uincarico.

DICHIARA INOLTRE

= di essere informato che, ai sensi dell’art. 20, comma 3, D.Lgs. 39/2013, la presente dichiarazione sara pubblicata
sul sito web dell’Ente /Pubblica amministrazione che ha conferito l'incarico;
B di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati forniti nell’ambito della presente

dichiarazione;




“& di essere informato che ai sensi e per gli effetti Regolamento UE 679/2016, tutti i dati forniti saranno trattati solo
per le finalita connesse e strumentali alla presente procedura nel rispetto delle disposizioni vigenti. Il
trattamento dei dati raccolti viene effettuato con strumenti manuali, informatici o telematici esclusivamente per
fini istituzionali e precisamente in funzione e per i fini e tempi della presente procedura. La firma in calce alla
dichiarazione varra anche quale autorizzazione al trattamento dei dati personali limitatamente e ai fini della

presente procedura.

Luogo e data lg;“gg Lo (:-H[“,g ’ 04.04. 2624

In fede
IL DICHIARANTE
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DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA/SUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA

Al SENSI DEL D.LGS 8 APRILE 2013, N. 39

( Dichiarazione sostitutiva di notorieta ex art. 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

sottoscrittorz__Pp e n A tear Coicrinnd

per il conferimento dell’incarico di

<;ues.4cn Qe‘-v:sof:‘at CFEfcrTI( V(O

presso |’Ente /societa

Pio {ST(TJ Ralle) AQTICHA/UE.LLl

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilita, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e

falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 det D.P.R. 28/12/2000 n. 445,

‘;x che non sussistono cause di incompatibilita ai sensi delle disposizioni del D.Lgs. 39/2013;

oppure

O che sussiste/ono la/le seguenti causa di incompatibilitd ai sensi delle disposizioni di cui al D.Lgs 39/2013

relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti:

Carica/incarico ricoperto

Articolo di riferimento

E quindi di impegnarsi pertanto a rimuoverla/e entro il termine di giorni quindici dalla data della presente

dichiarazione .

Nelle more della scadenza del termine di quindici giorni, \'acquisizione dell’efficacia della eventuale nomina

rnimane condizionata alla rimozione della causa /e di incompatibilita.

Entro il predetto termine di quindici giorni dovra essere comunicata per posta certificata all’indirizzo pec del
comune: comune.reggioemilia@pec.municipio.re.it € /o dell’ente/societd presso cui & svolto [incarico.

DICHIARA INOLTRE

W di essere informato che, ai sensi dell’art. 20, comma 3, D.Lgs. 39/2013, la presente dichiarazione sara pubblicata

sul sito web dell’Ente /Pubblica amministrazione che ha conferito lincarico;

dichiarazione;

di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati forniti nell’ambito della presente




154 di essere informato che ai sensi e per gli effetti Regolamento UE 679/2016, tutti i dati forniti saranno trattati solo
per le finalita connesse e strumentali alla presente procedura nel rispetto delle disposizioni vigenti. Il
trattamento dei dati raccolti viene effettuato con strumenti manuali, informatici o telematici esclusivamente per
fini istituzionali e precisamente in funzione e per i fini e tempi della presente procedura. La firma in calce alla
dichiarazione varrd anche quale autorizzazione al trattamento dei dati personali imitatamente e ai fini della

presente procedura.

Luogo e data @Egg;g (e ar LA OAL.04 2c21

In fede
~ IL DICHIARANTE
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Al SENSI DEL D.LGS 8 APRILE 2013, N, 39

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA/SUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA
( Dichiarazione sostitutiva di notorieta ex art. 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

La
W sottoscrittg/a ?("} Looed a4 ?ﬁﬁ-.—dri—‘ﬁfﬁ\ g

per il conferimento dell’incarico di
Sf MDA CEO rQ EVISORE SOPLLENTE

presso [’Ente /sppiét'é
p( 0 IC;.‘MTO“TO AQTf&tAMELu

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilita, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e
falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,

;Bf che non sussistono cause di incompatibilita ai sensi delle disposizioni del D.Lgs. 39/2013;
oppure

O che sussiste/ono la/le seguenti causa di incompatibilita ai sensi delle disposizioni di cui al D.Lgs 3972013
relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti:

Caricafincarico ricoperto Articolo di riferimento

E quindi di impegnarsi pertanto a rimuoverla/e entro il termine di giomi quindici dalla data della presente
dichiarazione .

Nelle more della scadenza del termine di quindici giorni, lacquisizione dell’efficacia della eventuale nomina
rimane condizionata alla rimozione della causa /e di incompatibilita.

Entro il predetto termine di quindici giorni dovra essere comunicata per posta certificata all’indirizzo pec del
comune: comune.reggioemilia@pec.municipio.re.it e /o dell’ente/societa presso cui & svolto "incarico.

DICHIARA INOLTRE

)z( di essere informato che, ai sensi dell’art. 20, comma 3, D.Lgs. 39/2013, la presente dichiarazione sara pubblicata
sul sito web delt*Ente /Pubblica amministrazione che ha conferito l'incarico;
di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati forniti nell’ambite della presente

dichiarazione;




W di essere informato che ai sensi e per gli effetti Regolamento UE 679/2016, tutti i dati forniti saranno trattati solo
per le finalita connesse e strumentali alla presente procedura nel rispetto delle disposizioni vigenti. I
trattamento dei dati raccolti viene effettuato con strumenti manuali, informatici o telematici esclusivamente per
fini istituzionali e precisamente in funzione e per i fini e tempi della presente procedura. La firma in calce alla
dichiarazione varra anche quale autorizzazione al trattamento dei dati personali limitatamente e ai fini della

presente procedura.

Luogo e data ggi_(.gio Ettiein 6L o4 2022

In fede /
DICHIARA L
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