DICHIARAZLEOMNE RELATIVA ALLD
SYOLGIMENTO DI INCARICHT O ALLA
. Regione TITOLARITA" DI CARICHE IMN ENTL D1
| Lombardia DIRITTO PRIVATO REGOLATL © FINANZIATI
AS5T Santi Poolo » Carlo DALLA PUBBLICA AMMIMNISTRAZIONE
NONCHE’ ALL'ASSEMNZA DI CONFLITTO DI
i | INTERESSE

iR T e iE
MODULD 3
ALL 3

Da acquisire da parte della 5.C. che conferisee Pincarico esterng

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NDT{_).RIET&*, RELATI¥A ALLOD
SVOLGIMENTO DI INCARICHI O ALLA TITOLARITA' DI CARICHE IN ENTI DI
DIRITTO PRIVATO REGOLATI Ll FINANZIATI DALLA PUBBLICA
AMMINISTRAZIONE (ai sensi dell’art. 15, comma 1, leti, ¢} del D.Lgs n, 33/2013) nonché
all'assenza di conflitto di interesse (ai sensi dell’art. 33, comma 14, del D.Lgs n. 16572001, ¢
55, MM..ji..)

resa ai sensi dell*art. 46 e 47, DPR n. 445/2004) ¢ ss.mm.ii.

1/lie sottoscritta/a _ﬂ._l_ﬁé_ o fleware  yeqanrs
Maiofa Mo owfo (Prov.)__ {1 il gn.fﬂii'rlllii’*-;

In qualité di (barrare la casella interessata):
& consulente
o collaboratore
O C0.C0.00.
o componente collegio sindacale
o Componente NVP

incancato dall"Asst Santi Paole & Carlo per 'espletamento della‘e seguente/i

FRESTATCA ] TR 1 CME TRET5a  Sint g & T

i

preso atto dell’obbligo di segnalazione di situazioni che possano confipurare un conflitto di
interesse, anche potenziale, ai sensi del art. & bis {Conflitto di interessi) della Legge 7 agosto 1990,
n. 241 recante “MNuove norme in materia di procedimento amministrativo ¢ di diritto di accesso ai
documenti ammimistrativi®, in combinato disposto con gquanto previsto dal DPR 16 aprile 2013, o,
62 in particolare dagli artt. & ¢ 7, cosi come recepito dai piani triennali di prevenzione della
corruzione ¢ della trasparcnza ¢ del Codice di Comportamento aziendale.

_—

ai sensi dell'art. 47 del DPR 28.12.2000, n. 443 | consapevole delle sanzioni penali, nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atd falsi, richiamate dall'art 76 del D.P.R.
445/2000, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA
(barrare la cagsells di inlerasse)

Al sensi dell’art. 15, comma 1, lett. ¢} del D.Lgs n. 33/2013 e ss.mmuil.

¢ di non svolgere incarichi e di non essere titolare di cariche in Enti di diritte privato regolati o
finanzian dalla Pubblica Amministrazions




floeng o inen e

Regione
Lombardio

A5AT Sonti Poglo e Corkg

DICHIARAZIONE RELATIVA ALLO
SVOLGIMENTO DI INCARICHI © ALLA
TITOLARITA' DI CARICHE IN ENTI DI

DIRITTC PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI

CallA PUBEBLICA AMMINISTRAZIONE
NONCHE' ALL'ASSENZA DI CONFLITTO DI
INTERESSE

MODULD 3 |
ALL 3

aVverd

o di avere in ezsere i sepuent incarichi o la titolaritd di cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione:

rd

!
L}

Tipologia incarico/carica

Soggetto conferante

Periodo di nferimento
{data inizio
conferimento &
CESSazione incarico

Compensi

DICHIARA inoltre (barrare la casella di interesse)

o che non sussistono relazioni di parentela o affinita’, o situazieni di convivenza, con i dirigenti o
dipendenti con poteri autoritativi dell” Asst Santi Paoloe e Carla
& di non avers avuto nel corso del triennio precedents alla data della presente dichiarazione e di

MGN EVers ancora in corso, rapporti economici e/o finanziari con soggetti privati detentori di
interessi in contrasto con 1" Asst Santi Paclo e Carlo

OPPLre

o di non svolgere attivitd professionali;

VVEN R

o di svolgere attivitd professionali:

Soggetio conferente Periodo di Ogpetto della Compensi
svolgimento della prestazione
| prestazioni
ﬂh" L [dl W'ka 3 e LD O D st b
S1 IMPEGNA inolire

a comunicares lempestivamente ogni variazione della situazione sopra dichiarata




DICHIARAZIONE RELATIVA ALLC
SYOLGIMENTD DI INCARICHE O ALLA

rmﬁ';ﬁ- TITOLARITA' &l CARICHE IM ENTI Ol
Eﬁﬁﬁ‘ém DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI m&tL: :

BEET Santl Poolo @ Carld CaLLA PUBBLICA AMMINISTRAZIOMNE
MOMCHE™ ALL'ASSEMZA DI CONFLITTO DI
INTERESSE

Il/La sottoscrittofa ¢ consapevole che i dati personali sgranno oggetto di traamento informatico efo
manuale e potranno essere utilizzati esclusivamente per pli adempimenti di legge, T dati saranno
trattati dall’Asst Santi Pacle e Catlo, in qualitd di titolare del trattamento, nel rispetto delle
disposizioni del Regolamenta (IJE) 2016/67% e del D.Lgs. 30 gingno 2003, n. 196 come novellato
dal D Lgs. 10 agosto 2018, n, 101,

Milano, 24 [o1 /2024

fx

In caso di firma autografa, allegare copia del documento di identita

{1
Pargnicla Alfinild
-Eadn | Rapporto con |l dichlarants Grads Rapporta con il dichiararite
i Padre, madre, fighio, Ngha i succerl, figl del conkuge
2 Menni, [rabellifsorells, migot F Manni del eaniuge, cognati, figli dal figh del sanivge




