T DICHIARAZIONE RELATIVA ALLO
SVOLGIMENTO DI INCARICHL O ALLA

TITOLARITA' DI CARICHE IN ENTI DI
Reglone DIRITTO PRIVATO REGQOLATI O FINANZIATI
ASCT Santi Paolo e Carlo DALLA PUBRLICA AMMINISTRAZIONFE
NONCHE ALL'ASSENZA DI CONFLITTO DI
INTERESSE

MODULO 3
ALL 3

Da acquisire da parte delia S.C. che conferisce incarico eslerno

DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA', RELATIVA  ALLO
SVYOLGIMENTO DI INCARICHI O ALLA TITOLARITA® DI CARICHE IN ENTI DI
DIRITTO PRIVATO REGOLATI 0 FINANZIATI DALLA PUBBLICA
AMMINISTRAZIONE (ai sensi dellart. 15, comma 1, lett, ¢) del D.Lgs n. 33/2013) nonché
all'assenza di conflitto di interesse (ui sensi delt’art. 83, comma 14, del D.Lgs n., 16572001, ¢
$S.mm..ii.)

resa ai sensi dellart. 46 ¢ 47, DPR n. 445/2000 ¢ ssanm.ii.
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o componente collegio sindacale

o Componente NVP

incaricato dall” Asst Santi Paolo ¢ Carlo per Pespletamento della/e seguentedl
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preso atto dell’obbligo di seenalazione di situaziont che possano configurare un conthito di
interesse, anche potenziale. at sensi debart. 6 bis (Conflitto di interesst) della Legee 7 auosio P99, 5

n. 241 recante "Nuove norme in materia di procedimento ammintstrativa ¢ di dirtto di avcesso
documenti amministrativi™, in combinato disposto con quanto previsto dal DPROTO apnle 20130
62 in particolare dagli artt. 6 ¢ 7. cosi come recepito dar prani tricnnalt di proevensone detla
corruzione e della trasparenza ¢ del Codice di Comportamento aziendale. t

i

ai sensi dell'art, 47 del DPR 2K.12.2000, n. 445 | consapevole delle sanzaom penalis nel caso d
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, vichimate dallart 76 del D PR
445:2000, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

(barrare Ta casella dimteresse)
At sensi delbart 15, comma T dett ey del D Lgs v 332013 ¢ ssnun i,

b di non svolgere caricht ¢ di now essere ttolare di caviche i Lane di dieitto privato regolat o
A (manzat dalla Pubblica Ammiistraaone
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trattat dall” Asst Santi Paolo ¢ Carlo,
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meoquabtd di utolare del tratamento. nel rispetto delle
iz\pml/mm del Regolamento

) 2016/679 ¢ del DL gs. 30 grugno 2003, n 196 come novellato
dal D.Les 10 agosto 2018, n, 101
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DICHIARA inoltre (barrare i casella di interesse)
Qe non sussistono relaziont di parentela o affinitd’. o sitwazioni di comvivenys, con dirtgent o

dipendentt con potert awtoritatvi dell Asst Santi Paolo ¢ Carlo

> non avere avato nel corso del wiennio precedente alla data della presente dichiarazione © &
NONAVEre ancora in corso, rappori cconomicl ©oo finanziar con <o
mieressin contrasto con I'Asst Santi Paolo e Carlo

o

coctll provat detontor o

Oppure

= dinon svolgere atuvita professionali;
OVVEf

< disvolgere attivitd professionali:

- Soggelto conferente Periodo di Oggento della - Compensi
svolgimento della prestazione |

prestazion

SEIMPLEGNA inoltre

4 comunicare tempestivamente ogni variazione della situazione sopra dichinrata







