DICHIARAZIONE CONSULENTI! E COLLABORATORI'
{art. 15, comma 1, lett. ¢ del D.Lgs. 33/2013)

Al Responsabile della Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza

Il/La sottoscritto/a (nome co CARMELA _BuowoechE :
PRSFe (NTERM\EPE '

in relazione all'attivitd di consulenza/collaborazione

di cui alla delibera n. ﬁ(-\] del @l@lm presso la struttura organizzativa ALTNDA
O\ TOIANA m\\DQE“_aﬁerenté al dipartimento

con ape\tole delle .sanzion| r.lvllr “amministrative, penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e
”"falsité negli atti, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R, 445/2000 e dei controlli che 'Amministrazione

é tenuta ad effettuare in relazione alla veridicita delle dlchlarazionl presentate,
DICHIARA

" all’atto del conferimento dell'incarico, di non ricoprire alcun incarico e di non essere titolare el
di alcuna carlca in Enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica Ammmistrazionef
e di non svolgere alcuna attivitd professionale;

O di ricoprire i seguenti incarichi o di avere la titolarit3 delle seguenti cariche in Enti di dirit;o

privato regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione:
Denominazione e PIVA/Codice Deserlzluna dell Im:arlcn o della Estrem| dell’atto di Incaricoo di
_ Fiscale del'énte . | carlcaricoperta .. nomina

e/o di svolgere le seguenti attivita professionali: -
Sedelegale / PAVA/Codice Fiscale

Tipologia e descrizione
dell’attivita professionale

1 Da compilare da parte dei consulenti e collaboratori aziendall al momento dell'assunzione dell’incarico. Destinato
alla pubblicazione sul sito Amministrazione Trasparente.
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DICHIARA INOLTRE
£ 3 ¥ :
* LUlinsussistenza di situazionl, anche potenziall, di conflitto di interessi al sens! degli artt. 6/2
e 7 del D.P.R. 62/2013; .
* di aver preso piena cognizione del D.PR. 62/2013 e del Codice di comportamento
aziendale, nonché delle norme degli stessi contenute.

In relazione a quanto sopra descritto, il/la sottoscritto/a sl Impegna a comunicare tempesﬁvam’ente
eventualidvariazion! alle situazioni sopra indicate e @utoriezaifiAzienda al trattamento dei dati

personali sopra riportati al sensi del D.Lgs. 196/2003.

A sens! dell'art, 38, comma 3 del D.P.R. 445/2000 allega copla fotostatica di un proprio documento

di identit3 in corso di validita. .
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