DICHIARAZIONE CONSULENT! E COLLABORATORI®
(art. 15, comma 1, lett. ¢ del D.Lgs. 33/2013)

Al Responsabile della Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza

II/}a’sottoscritto/a’(nome cognome) PROT, AVYV., O Q e
nato/a’/ __

in relazion

AN

ReoRsy N ARVENLD

di cui alla delibera n. [ﬂ}:? del j@f@‘:ﬂ /f’fi\:v | presso la struttura ofganizzativa L&, ¢ fﬁﬁ%f“’?{" R
AT ALE AHRTE Sah afferienteéal dipartimento %?ﬁ%??f [EGALL

consapevole delle sanzioni civili, amministrative, penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e

falsita negli atti, ai sensi degli artt. 46, 47 del DPR n. 445 del 28/12/2000 e dei controlli che
['Amministrazione & tenuta ad effettuare in relazione alla veridicita delle dichiarazioni presentate,

DICHIARA

\P(all'atto del conferimento dell’incarico, di non ricoprire alcun incarico e di non essere titolare
di alcuna carica in Enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione
e di non svolgere alcuna attivita professionale;

[0 diricoprire i seguenti incarichi o di avere la titolarita delle seguenti cariche in Enti di diritto

AVV O CATO Foto e, S2: PICA | 00220520505

1 Da compilare da parte dei consulenti e collaboratori aziendali al momento delassunzione dell'incarico. Destinato
alla pubblicazione sul sito Amministrazione Trasparente.



in

DICHIARA INOLTRE

di non avere situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi in ordine all’affidamento di
incarichi, in relazione a quanto disposto dall’art. 24 del Codice deontologico forense;

di non avere situazioni di conflitto di interessi con I'Ente o comunque di non aver svolto
incarichi professionali di difesa avverso I'Ente e terminati entro gli ultimi due anni;

di non avere cause di incompatibilita a svolgere prestazioni di assistenza o consulenza
nell'interesse dell’Ente;

di non essere in condizioni che limitino o escludano, a norma di legge, la capacitd di
contrarre con la pubblica amministrazione;

di impegnarsi a non accettare incarichi da terzi {pubblici o privati} contro I'Azienda per
tutta la durata del rapporto instaurato. : ‘

relazione a quanto sopra descritto, il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare

tempestivamente eventuali variazioni alle situazioni sopra indicate e autorizza I'Azienda al
trattamento dei dati personali sopra riportati ai sensi del D.Lgs. 196/2003.

Al sensi dell'art. 38, somma 3 del D.P.R. 445/2000 allega copia fotostatica 'di un proprio
documento di identitd in sorso di validita. ’

Luogo e data Firma leggibile
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