DICHIARA INOLYRE

+  Ulnsussistenza di situazioni, anche potenziali, di contlito di interesst asensi degli anit /2
e 7 det DBR. G2/2M 3,
A 2

di aver prase plena coghizione del DPR. 6272013 e del Codice dr comporbasnto
aziendale, nonché delle novme degli stessi contenute.

in relazione a quanto sopea deseritto, e sottoscritto/a sl impepna 8 comunmicare lempestivimente
eventuall variaziont alle situazioni sopre indicate e autorizza [Azienda al trattamento del datd
persanaii sopra riportat al senst del D.gs. 196/2003,

A senst deil’art. 38, comma 3 del DR, 44572000 allegae copia fotostatica di un proprio documento
di identitd in corso di validita.
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DICHIARAZIONE CONSULENT! E COLLABORATORI
{art. 15, comma 1, lett. ¢ del D.lgs. 33/2013)

Al Responsabile delia Prevenzione delia Corruzione e per la Trasparenza

Il/La sottoscritto/a {(nome cognome} (. PIERZICE Cig %(HNCHM 3]
natofa BYELLD il Q‘,&ﬁ/_ﬁ_% 3

in relazione ail'attivita di consulenza/colizborazione HENGC AABCROSCO PO

di cui alla delibera n. del o2 Q80 presso la struttura organizzativa {5/ BREH ATRDONES
g (aR )Y ANG afferente al dipartimento ___ WENCINS JEGQRLE

consapevoie delle sanzioni civili, amministrative, penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere
falsitd negii att, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 44572000 e dei controlli che 'Amministrazione
e tenuta ad efettuare in relazione alls veridicita delie dichiarazioni presentate,

DICHIARA

ail’atio del conferimento deil'incarico, di non ricoprire alcun incarico e di non essere Gtolare
di alcuna carica in Enti di diritto privato regsolati o finanzizti dalia Pusblica Amministraziene
e di non svolgere alcuna attivita professionale;

3 di ricoprire i seguent incarichi o di avere lz titolarit delle seguenti cariche in Enti di diritto
privato regolat o finanzizt dalis Pubblica Amministrazione:

Denominazione ¢ BWAS/(odice Descrizione dell'incarico o dells Estremi deiPatio di incarico o di
Fiscaie delEnte carics ricoperta nomina

e/o di svolgere le seguenti attivita professionall;

Tipologia e descrizioneg Sede legale BIVA/Codice Flscale
detiattivith professionale ‘

1 Dz compilare da parte dei consuienti e coifaboratord aziendali al momento gelassunzione deli'incarico. Destinate
clia pubblicazione sul sito Amministreziong Trasparente.
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