Mod. A
dicke inconferibilita iniziale

o _ Spettabi jle ASP
Istituzioni Assistenziali Riunite di Pavia

Dichiarazione resa ai sensi dell’art.20 comma 1 del D. L.vo 39/2013 circa Pinsussisteanza di
cause di inconferibilita di incarichi nella PA

o, _CORDELLA TIAL L, CGRAZIA cnatoraa__ (DAECA

I Sl =1 1981 . codice fiscale C(QDI\(CHCB/LTIAAGGZK
residente in via SoLFERI NO n_ GO , citta PAY 4
richiamato:

il decreto legislativo 8 aprile 2013 n 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di  jncarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gii enti privati in controllo pubblico, a norma dell'art. » co0.49 e
50 della legge 6 novernbre 2012 n. 1907;

premesso che:
ilcomma 1 dell"art. 20 del decreto richiamato dispone che “all’atto def conferimento dell'incarico, Finteressato
[presenti] una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilita™;

il comma 4 dell'articolo 20 specifica che tale dichiarazione “é¢ condizione per l'acquisizione dell”efficacia

dell’incarico”; \

premesso inoltre che:

con decreto n. GZ& del /Bj,/f/{ // é mi & stato conferito lincarico dj
l(\} cER i £ I7A presso FAmministrazione in indirizzo.

Tanto richiamato e premesso, assumendomi Ia piena responsabilita e consapevole delle sanzioni anche di
natura penale per I'eventuale rilascio di dichiarazioni mendaci o false (art. 76 del DPR 28 Dicembre 200 n.
445);
DICHIARO

che nei miei confronti non sussiste alcuna delle cause di inconferibilita elencate al Capo Il ed al Capo IV del
D.L.vo 8 Aprile 2013 numero 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso
le pubbliche amministrazioni e presso gii enti privati in controfio pubblico, a norma delrart.1 co.49 e 50 delia
legge 6 novembre 2012 n. 190"

faks V¥ <1~ Col9 — Ww C‘f‘cﬁ_‘) x C;\.‘Lbla&,r

T mrrra— Validato da: DIREZIONE GENERALE



5
1
:

Mod. B
dicle annuale di incompatibiliti

Spettabiije ASP
Istituzioni Assistenziali Riunite dij Pavia

Dichiarazione resa aj sensi dell’art.20 comma 2 del D. L.vo 39/2013 circa Pinsussisteanza di
Cause di incompatibilita di incarichi nella PA

lo, CO OEW A A t?/tﬁ - '& &1 A , nato/a a /%’ A Rq
i 3 12- 1961 s fiscale _ CEOMCR BT 7 AAGEH 7 0.
residente in via S T:ET,Z" NO n. 5 . citta Ff'.i/fﬁ'l-

richiamato:

50 della legge 6 novembre 2012 n. 190

premesso che:

i

art. 20 del decreto richiamato dispone che [incaricato depositi annualme nte yng
dichiarazione circa I'assenza dj cause di incompatibilita: “nes corso delfincarico, linteressato presenta
annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita™;

R
premesso inoltre che:
con decreto n. GU del _J;OZ// & mi € stato conferito lincarico dj
iM’EQ_HfEM presso i-’Amministrazione in indirizzo, durata dellincarico dal
\ 6~ 20|, a___ -\ - Z2o9

Tanto richiamato e premesso, assumendomi la piena responsabilita e consapevole delle sanzioni anche di
natura penale per I'eventuale rilascio di dichiarazibqni mendaci o faise (ar. 76 del DPR 28 Dicembre 2000 n.
445); e
DICHIARO

che nei miei confronti non sussiste alcuna delle cause di incompatibilita elencate al Capo V ed al Capo VI
del D.L.vo 8 Aprile 2013 numero 39 “Disposizioni in materia di inconferibilit e incompatibifita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gii enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art. 1 co.49 e
50 della legge 6 novembre 2012 n. 190",

La dichiarazione é resa per Pesercizio in corso.
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Ogg etto : Dichiarazione di assenza di conflitto d‘interesse - affidamento incamrico di
collaborazione/consulenza

Il/La sottoscrltto/aC/@f:D_t(«LAWA}Z{*CIQAE’fA'
-

nato/aa.......
il %(lfz/’tf’( e residente in V“?"FAV'A

Codice Fiscale ... CEDVG R AT FAAGG 2 B S
professione........... [NTERHIEA4 oo

In qualita di ... INTERITIEfA  LIRE(D PROTESSIONISTA

alla data del LG~ |- 201

per Iincarico di ...... I_NFE'\Q-HIGM

Vista [allegata normativa in materia, qui richiamata, sulle situazioni anche potenziali, di conflitto
dinteresse

g DICHIARA

Ai sensi e per gli effetti dellart. 53, comma 14, del D.Lgs. n. 165/2001 e s.m.e.i, consapevole che
chiunque rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in
materia, per proprio conto I'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse.

In fede.

Data 'T-IZ‘OI "7
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Dich 1arazione sostitutiva di certificazione, relativa allo svolgimento di incarichi o la titolarita di csgriche in
enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione o allo svolgimento d& attivits
professionali

ai sensi dell’art. 15, comma 1, lett. ¢) del D.Lgs. n. 33/2013

(sostitutiva di certificazioni e atti di notorieta, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e ss.mm m.ii.)

i/la sottoscrltto/aCOQDELLAYA@%C%QA‘HA I
Nato/a a@yﬂ@i il ??l'l?‘lcl;gl nella qualita

di consulente/collaboratore esterno dell’A.S.P. Istituzioni Assistenziali Riunite di Pavia, per I’ attivita di

AN TE("?'V“EBA consapevole delle responsabilita civili, amministrative e

penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la p ropria
personale responsabilita
DICHIARA

ai sensi dellart. 15, comma 1, lett. c) del D.Lgs. n. 33/2013 i seguenti dati relativi allo svolgimento di
incarichi o la titolarita c§ cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione:

. i o ] Data di conferimento Data cessazione
Incarichi o titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla oA incarico

pubblica amministrazione

Oppure

I A Non avere ricevuto incarichi o essere titolari di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati

dalla pubblica amministrazione.
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Dichiara altresi lo svolgimento delle seguenti attivita professionali:

Sdliegato 3

corrFinne |
LU LIZIOnEe i PTAGGS

Ente presso il quale si svolge la prestazione
professionale

Periodo di svolgimento

della prestazione

Oggetto della presta=igne —’

—

Oppure

M Non svolgere attivita professionali.

lI/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente, utilizzando lo stesso modulo, 0gni variazione

della situazione sopra dichiakata.

Quanto sopra anche ai fini della pubblicazione della presente autodichiarazione sul sito internet dell’Ente
alla sezione Amministrazione trasparente, come prescritto dal D.Lgs. n. 33/2013.

Luogo, Data

TALA \E-L-Zo19
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