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DICHIARAZION E RELATIVA ALLO
SVOLGIMENTO DI INCARICHI O ALI-A
TITOLARTTA'DI CARICHE IN ENTI DI

DIRITTO PRIVATO REGOI.ATI O FINANZIATI
DALLA PUBBLICA AMMINISTRMIONE

NONCHE' ALLASSENZA DI CONFLITTO DI
INTERESSE

MODULO 3

ALL 3

Da acquisire 4a parte della §.C. che conferisce I'i*earico estemo

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA', RELATIVA ALLO
SVOLGIMENTO DI INCARICHI O ALLA TITOLARITA' DI CARICHE IN ENTI DI
DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA
AMMINISTRA,ZIONE (ai sensi dell'art 15, §$msra 1, lett t) del ILLgs n. 33i2ÙI3) nonché

all'assenza di conflitto di interesse (ai sensi dell'art 53, comma 14, del D.Lgs n. 165/2001, e

ss.mm..ii..)

resa ai sensi dell'art 46 e 4?, IIFR *. 443f2srffi e ss.m*r.ii.

ai sensi dell'art. 47 del DPR 28.12.2000, n.445, §onsapevole delle sanzioni penali, nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R.

445/2AAù, sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA
(banare la casella di interesse)

Ai sensi dell'art. 15, comma l, lett. c) del D.Lgs n.33DAB e ss.mm.ii.

X di non wolgere incarichi e di non essere titolare di cariche in Enti di diritto privato regolati o
finanziati dalia Pubblica Amminisffazione

Illla sottoscrlttola

Nato/a ìt it*,*ro (prov.) btr l oqftz I tq 89

In qualita di (ba:rare la casella interessata):

§c**s*lente
o collaboratore
o co.co.co.
o componente collegio sindacale
c C.emponente NYP

incaricato dall'Asst Santi Paolo e Cmlo per l'espletamento della/e seguente/i

preso atto dell'obbligo di segnalazione di situazioni che possano configurare un conflitto di
interesse, anche potenziale, ai seasi del art. 6 bis {Conftitto di interessi) della Legge 7 agosto 1990,

n.Z4lrecante'lrfuove trorms in materia di prccedimento amminiSrativo e di diritto di accesso ai

docrunenti amministrativi", in combinato disposto con quanto previsto dal DPR 16 aprile 2013, n.

62 in particolare dagli artt. 6 e 7, cosi come recepito dai piani triennali di prevenzione della

comzione e della trasparenza e del Codice d: C*mportamento azien*ale-
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DICHIARAZIONE REI.ATIVA ALLO
SVOLGIMENTO DI INCARICHI O ALLA
TITOIARITA'DI CARICHE IN ENTI DI

DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI
DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZION E

NONCHE' ALL'ASSENZA DI CONFLITTO DI
INTERESSE

Reoione
Loffibordio
§onti Poob e Curlo

MODULO 3

ALL 3

Tipologia i n carico/cari ca Soggetto oonferente Pericdo di riferimetto
idata inizio
conferimento e

ce§§itzione incarico

Compensi

owero
o di avere ia essere i seguenti incariehi o ta tite?arità *i eariehe in errti di $iritto privato regolafi o

finanziati dalla pubblica anrministrazione:

DICHL{RA inoltre {barrare la casella di iateresse)

d- che non sussistono relazioni di parentela o affinitàì, o situazioni di convivenza, cofi i dirigenti o

dipendenti con poteri autoritativi dell'Asst Santi Paolo e Carlo

d di non avere avuto nel corso del triennio precsdente alla data della presente dichiarazione e di

oou avere ansora ia ssrso, rappo*i ecoscsiei elc {iaanziari $§s soggstti privati detentari di

interessi in contrasto con l'Asst Santi Paolo e Carlo

oppure

o di non svolgere attività professionali;
owero

o di svolgere attività professionali:

SI tMfEGI§À. iroltre

a comunicare tempestivarnente ogni variazione della situazione sopra dichiarata

Soggetto conferente Periodo di
svolgimento della
nrestazioni

Oggetto della
prestazione

Compensi
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StffH'm*,.
ASST §onli Poolo e Corlo

DICHIAMZION E REI.ATIVA ALLO
SVOLGIMENTO DI INCARICHI O ALIS
TITOLARITA'DI CARICHE IN ENTI DI

DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI
DALIS PUBBLICA AMMINISTRAZION E

NONCHE' ALL'ASSENZA DI CONFLITTO DI
INTERESSE

MODULO 3

ALL 3

IIfLa sot?eserittela è eonsapevale ehe i d&ti FsrÉeed; strEsÉe e.g'gs€€o Éi És-etresieete iÈfer'mafiso e/o

manuale e pofranno essere utrlizzats. esclusivamente per gli adempimenti di legge. I dati saranno

frattati datl'Asst Santi Paolo e Carlo, in qualita di titolare del trattamento, nel rispetto delle

disposizioni del Regolamento {uE) 201 6rc7q e del D.Lgs. 30 giugno 20S3, n. 196 come novellato

dai D.Lgs. I0 agosto 2018,n. ì8i.

Milano,

In caso di firma autografq allegare copia del docunento di identita

Firma

Parentela AÉiaità

6rads RapBorto con il dichiarante Grado **§rl;rts cg'n il diehiara*te

1 Padre. madre. fielio. fielia L Suoceri. fisli del coniuee

2 Nonni. fratelli/sorelle. nipoti 2 Nonni del coniuee. cosnati. fisli dei fieli del coniuse


