DICHIARAZIONE D1 INSUSSISTENZA/SUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA
Al SENSI DEL D.1.GS 8 APRILE 2013, M. 39
( Dichiarazione sostitutiva di notorieta ex art, 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

iU sottoscritto MANICARDI ENRICO, per il conferimento dell*incarico di Yice Presidente, presso U’Ente

Pio Istituto Artigianelli
DICHIARA

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

}( che nen sussistono cause di incompatibilita ai sensi delle disposizioni del D,Lgs. 39/2013;

oppure

a

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

Carica/incarico ricaperto Articolo di riferimento

E quindi di impegnarsi pertanto a r’imuoverlafe entro il termine di giorni quindici dalla data della presente
dichiarazione .

Melle more della scadenza del termine di quindici giormi, 1'acquisizione 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 Pincarico,

DICHIARA INOLTRE

di essere informato che, ai sensi dell’art. 20, comma 3, D.Lgs. 39/2013, la presente dichiarazione sara pubblicata
ul sito web dell’Ente /Pubblica amministrazione che ha conferito l'incarico;

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 679/2014, tutti i dati fornit! saranno trattati solo
per le finalita connesse e strumentali alla presente procedura nel rispetto delle disposizioni vigenti. N 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.

Lucgo e data Regeio Emilia (RE), 01.01,2023

In fede
IL DICHIARANTE,




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)

La sottoscritta FOLLONI FRANCESCA, per il conferimento dell'incarico di Sindaco Revisore supplente, presso I'Ente
Pio Istituto Artigianelli
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,

r s

LY

@’ 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 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 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

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;
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 telemadtici 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 Reggio Emilia (RE), 01,01.2023
In fede

LA DICHIARANTE

PR =




DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA/SUSSISTENZA DF 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)

La sottoscritta POLBE ALLAI CRISTIAN, per il conferimento dell'incarico di Sindaco Revisore effettivo, presso UEnte
Pio Istituto Artigianelli

DICHIARA
sotto la prapria persenale responsabilith, consapevole delle sanzioni penali, net caso di dichiarazioni non veritiere @
falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 del B.P.R. 28/12/2000 n. 445,

X/ che non sussistono cause di incompatibilita ai sensi delle disposiziont del D,Lgs. 39/2013; ‘
|
|
oppure l
|
I

Q che sussiste/ono la/le seguenti causa di incompatibilita ai sensi detle disposizioni di cui al D.lgs 39/2043

relativamente afle cariche e/o incarichi seguenti:

Caricafincarico ricoperto Articolo di riferimento

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

Nelle more della scadenza del termine di quindici giorni, I'acquisizione detl’efficacia della eventuale nomina rimane
condizionata alla rimorione della causa /e di incompatibilita.

Entro il predetto termine di quindici giorni dovrad essere comunicata per posta certificata all’indirizzo pec del
Comune: : comune.regeivemitis@pec, municipio.re.it e /o dell’ente/societad presso cui & svolto Uincarico.

DICHIARA INOLTRE

% di essere informato che, ai sensi deli’art. 20, comma 3, D.Lgs. 39/2013, la presente dichiarazione sara pubblicata
sut sito web dell’Ente /Pubblica amministrazione che ha conferito lincarico;
di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati forniti nell’ambito delia presente
dichiarazione,;
di essere informato che ai sensi e per ghi effetti Regolamento UE 67972016, tutti i dati forniti saranno trattati solo
per le finalitd connesse e strumentali alla presente procedura net rispetto delle disposizioni vigenti. li trattamento
def dati raccolti viene effettuato con strumenti manual, informatici o t.elematic; esclusivamente per fini istituzionali
e precisamente in funzione e per i fini @ tempi della presente procedura. La firma in calce alia dichiarazione varra t
anche quale autorizzazione al trattamento dei dati personali bmitatamente e ai fini della presente procedura, :

Luogo e data Reggio Emilia {RE), 01.01.2023

In fede :
A FPHARMTTD




. DICHIARAZIONE PI INSUSSISTENZA/SUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA |
Al SENSI DEL D.1.GS 8 APRILE 2013, N. 39
{ Dichiarazfone sostltutiva di notorietd.ex art. 47 D.P.R. n. 445 del 28/1 2!2000)

Il sottoscritto FERRI ALESSAKDRO, per il conferimento dell'incarico di Consigliere, prasso I'Ente
Pio Istituto Artiglanelli

DICHIARA
sotto la propris personale responsabilitd, consapevole delle sanzioni penati, nel caso di dichiarazioni non veritiere e
falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, _— ' l

X che non sussistono cause df incompatibilita ai sens! delle disposizioni del D.Lgs, 39/2013;
. oppure

Q che sussista/ono la/le seguenti causa di: incompatibilita ai sensi delle dmposwum di cui al D.lgs 3972093 -
relativamente alle cariche &lo incari:hl seguentf*

.Ca"i“_ﬁ"‘.:ﬁ”‘?f’: ricoperto : - _ Articolo di riferimento

E quind! di impegnarsi. pertanto a ﬂmuoverlale entra il terrnine dl giomi quindici dalla data dalla presente
. dichiarazione ,

Nelle more- della scadenza del ternﬁne di quindid, giomi l’acqmsiziune delt'efﬁcnma delia .eventuale nomina.
rimane condmonata aila rimozione delta caisa’ te'di incompatibilita

Entro. il predettu termine df Auindtei giorni dovrd essefe. comunicata per posta certfficata. all'indirizzo pec del

t;uﬂune : comune, reqgl gm_iﬁg@@t_& myr}imm Te.ite /o t_',le_!,l_'ente_lspcieti presso :_ul é svglto l'incarico.
DICHIARA rﬂo:.rss.

){ di exvere informato-che, al sensi deil‘art, 20, ‘comma 3, D, Lgs 39!2013, Ia presente d{chtarazione sara [pubblicata

ul sito web dell’Ente /Pubblica amministrazlone che ha-conferito fincarico;

Xdi impegnam a comunicare ten-tpestivamente ogni variazione de1 dati fumiti nei{’ambito detla presente
dlmiarazinne.

}( di esseré informato che ai sensi e pergli effettl Regolameuto UE: 679!10‘[ 6, tutt i datf forniti saranno trattati solo
per te final{tA connessee smnnentali alla pnesente procedura nel nspettn delle disposmnm vigentl. I trattamento. ‘
dei dati raccolti viene ‘effettuato. con stmrnenti manuali, tnformmci o felematicl esclusivamente per fini

" istituzionall e predsnmente tn funzione epary fini & tempi. della presente pmcedurn La firma in calce-alla
dichiarazigne varrd anche quale autnnzzazmne al trattarnento del dat{ personali hmitatamente & af fini della
) presente procedura,

Luogo e data Reggin Emifia (RE), 01.01.2023.
: ' In fce
1L, DICHYSHAN 1




