FRRegimeEmiliaRomagaa

COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA DI ASSENZA DI CONFLITTI D} INTERESS! IN CASO DI NOMINA DI
DIPENDENTI REGIONALI PRESSO ORGANI DI AMMINISTRAZIONE DI ENT! PRIVATI IN CONTROLLO
PUBBLICO REGIONALE O DI ENTI PUBBLICI REGIONALI.

lo satteserittofa € L yveadiy o) natofaa__ Moo Zooo N
it ___({}r,). S.4 . con riferimento alla nomina a ___ b v Ssat C % I o WL W o O W
presso (indicdre natura giuridica e denominazione dell'ente) $on. TR v ]

valendomi dele disposizioni di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

consapevole
delle sanzioni previste dall'art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
nonché delle conseguenze di cui alfart. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. sotlo la mia personale responsabilita,

DICHIARC

Ai sensi degli arit. 6 e 13 DPR 62/2013
-f di non avere e di non avere avuto, negli ultimi tre anni, rapporti di collaborazione, in quaiungue moao retribuiti,
con {'Ente di cui sopra, presso il cui organo di amministrazione sono nominato né di avere rapporti finanziari con lo
stesgo;

% di non avere, per quanto a mia conoscenza, parenti, affini entro il secondo grado, il coniuge o il convivente che
abbiano rapporti finanziari con il precitato Ente;

7 di non avere interessi, anche non patrimoniali, personali, né, per quanto a mia conoscenza, It hanno il mio
coniuge o convivente o miei parenti o affini entro it secondo grado, tali che possano permi in conflitto di interesse con la
funzione pubblica oggetto della nomina;

ng di non avere parenti, affini entro il secondo grado, il coniuge o Ii convivente che esercitano attivita politiche,
professionali o economiche che li pongano in contatti frequenti con I'Ente presso cui sono stato nominato, per quanto

a conoscenza del sottoscritto;
B~ di non avere partecipazioni azionarie o altri interessi finanziari che possano pormi in conflitto di interesse con la

funzione pubblica oggetto della nomina. w

Data _n& ;E’!}L_‘z"i I Nome e Cognome del dichiarante___ ™
Firma (in forma digitale se possibile)

Spazio riservato all'ufficio ricevente, da utilizzare in alternativa allinvio della fotocopia del documento di identita in carso di validita

Certifico apposta in mia presenza la firma del dichiarante

Il dipendente addetto (timbro e firme)*

* il dipendente addetto é Indjviduato e incaricalo dal direttore genersle della struftura di assegnazione del dichiarante,
preferibilmente tra i collaboratori assegnati alla sua segreteria.




Alla direzione generale programmazione
territoriale e negoziata, intese. relazioni
europee e relazioni internazionali
VIALE ALDO MORG, 52

40127 BOLOGNA

OGGETTO: Nomina a membro del Consiglio di amministrazione di Frvet spa

I/la sottoscritto/a ¢y gteli . - MAlai..y  nato/a a N S R P il

Yo YL Ao residente in yipig s Pier (3 Yotto la propria responsabilita, consapevole delle
sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsiti negli atti, richiamate dall'art. 76 del
D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, ai sensi degli articoli 38, 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.
4435, ai fini della nomina in oggetto, dichiara:

di possedere i requisiti di onorabilitd previsti dall' art. 3, co. 2, della L.R. 24/94;

di possedere i requisiti di esperienza previsti dall'art. 3, co. 3, della L.R. 24/94;
I’inesistenza delle situazioni di incompatibilita previste dall’art. 4 della L.R. 24/94;
di indicare nel curriculum gli incarichi svolti e in corso di svoigimento;

di allegare la comunicazione di asscnza di conflitti di interessi.

Dichiara altresi di essere informato ai sensi del d.lgs. n. 196/2003 che i dati personali

raccolti saranno frattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Distinti saluti

Luogo, data

Allegati: fotocopia del documento di identita
copia datata e sottescritta del curriculum vitae
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