DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA/SUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA
Al SENSI DEL D.LGS 8 APRILE 2013, N. 39
{ Dichiarazione sostitutiva di nq_torieta ex art. 47 D.P.R. n. 445 d_el 28/12/2000)

Il sottoscritto MANICARDI ENRICO, per il conferimento dell’incarico di Vice Presidente, presso l'Ente
Pio Istituto Artigianelli-ETS
DICHIARA

sotto la propria personale responsabilitid, consapevole delle sanzioni penali, nel case 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 incompatibilitd ai sensi delle disposizioni di cui al D.Lgs 39/2013

relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti:

Caricalincarico 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 guindici piorni dovra essere comunicata per posta certificata all’indirizzo pec del

Comune: : comune.reggioemilia@pec. municipio.re.it e /o dell'ente/societa presso cui e svolto U'incarico.

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 lincarico;

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

dichiarazione;

/Z/di essere infarmato 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 raccolli 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 pracedura.

Luogo e data Reggio Emilia (RE), 01.01.2024

In fede




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

Il sottoscritto FERRI ALESSANDRO, per il conferimento dell'incarico di Consigliere, presso I'Ente
Pio Istituto Artigianelli-ETS
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,
Eq,r‘{ 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 gquindici dalla data della presente

dichiarazione .
Nelle more della scadenza del termine di quindici giorni, |’acquisizicne 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 € svolte Uincarico.

DICHIARA INOLTRE

EU( 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'incarica;
di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati forniti nell’arnbito della presente
dichiarazione;
di essere informato che ai sensi e per gli effetti Regalamento UE 679/2016, tutti i dati forniti saranno trattati solo
per le finalita connesse e strumentali alla presente procedura nel rispetto delle disposizieni 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 Reggio Emilia (RE), 01.01.2024




DICHIARAZIONE Df 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) |

Il sottoscritto POLDI ALLAE CRISTIAN, per il conferimento dell’incarico di Controllore Effettivo, presso U'Ente
Pio Istituto Artigianelli-ETS
DICHIARA

sotio la propria perscnale responsabilita, consapevole delle sanzioni penali, nel casc di dichiarazioni non veritiere e

falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 443,
j!( che non sussistanc cause di incompatibilita ai sensi delle disposizioni del 0. Les. 39/2013;

oppure

O che sussistefono la/le seguenti causa di Incompatibilita ai sensi delle disposizioni ¢i cui al D.Lgs 3972013

relativamente alle cariche /0 incarichi seguenti;

[ . . . m}:ﬂﬁ(ﬂ I‘I‘E_DESEI’tD o .-MﬁCﬂlO 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 guindici giorni, "acquisizione dell’efficacia della eventuzle nomina
rmana condizionata alla rimezione della causa /e di incompatibilita.

Entro il predetta termine di quindici giorni dovra essere comunicata per posta certificata all'indirizzo pec del

Comune: : comune.reggioemilia@pec.municipic.re.it e /o dell'ente/sacieta presso cui & svolto Uincarico.

DICHIARA INOLTRE

/Q’ 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; i
_r di impegnarsi a comunicare tempestivamente ognl variazione dei dati forniti nell’ambito della presente
dichiarazione;
//zj di essere informato che ai sensi e per gli effetti Regolamento UE 679/2016, tutli i dati forniti saranno trattati salo
per le finalita connesse e strumentali alla presente procedura nel rispetto delle dispesizioni vigenti, Il trattamento
dei dati raccolti viene effettuato con strumenti manuali, informatici ¢ telematici esclusivamente per fini
istituzicnali 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 persanali [imitatamente e ai fini della

presente procedura.

Luogo e data Reggio Emilia (RE), 01.01.2024

In fede




DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA/SUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA
Al SENS! DEL D.LGS 8 APRILE 2013, N, 39
. Dichiaraziane sostitutiva di notorfeta ex art. 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

—

La sottoscritta FOLLONI FRANCESCA, per il conferimento delt’incarice di Controllore Supplente, presso UEnte
Pio Istitute Artigianelli-ETS
DICHIARA

sotto la propria personale responsabilita, ¢onsapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e
falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R, 28/12/2C00 n. 445,

/g( che non sussistono cause di incompatibilita ai sensi delle disposizieni del D.Lgs. 39/2013;

oppure

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

relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti:

i Carica/incarico ricoperto ' Articelo 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 condizionala 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,reggioemitia®pec. municipio.re.it e /o dell’ente/societa presso cui & svolto Uincarico.

DICHIARA INOLTRE

' .di essere informata che, ai sensi dell’art. 20, comma 3, D.Lgs. 39/2073, la presente dichiarazione sara pubblicata
sul sito web dell’Ente /Pubblica amministrazione che ha conferito Uincarico; .
/J_ di impegnarsi a comunicare temnpestivamenie ogni variazione dei dati forniti nell’ambito della presente
dichiarazione;

0/ di essere informata che ai sensf e per oli 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 effettuate con strumenti manuali, informatici o telematici esclusivamente per fini
istituzionali e precisamente in funzione e per | fini e tempi della presente procedura. La firma in calce alla
dichiarazione varra anche quale auterizzazione al trattamento dei dati personali limitatamente € ai fini della

presente procedura.

Luogo e data Reggio Emitia (RE), 01.01.2024

In fede




