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MODELLO PER INCARICHI PROFESSIONALI

Oggetto: Dichiarazione inerente svolgimento di incarichi o titolaritd di cariche in enti di diritto
privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione o svolgimento di attivita
professionali e situazioni anche potenziali di conflitto di interesse.

WIla sottoscritte/a VALER\n TR ®lASE ,nato/aa t TR | >+~ eresidente
a in via wr. uveawer noge , codice fiscale: 1T _ _ -, partita IVA
0 4 , in qualita di affidatario dell’incarico LI2EP0 MRocessiD A IALE D

DITESA PEMALE A DIREMDEANE

telefonoosg‘g{j&%gi fax email ¢ . ... ..o

PEC X Laae @ iwemodenago VI

consapevole della responsabilita penale cui si incorre in caso di dichiarazione mendace, ai sensi e per
gli effetti di cui all’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000:

ai fini di quanto previsto dall’art. 15, comma 1, lett. ¢) del D.Lgs. n. 33/2013
DICHIARA

E’di non svolgere incarichi e di non essere titolare di cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione '.

oppure

0 5 () 7T - S —————————— ( indicare gli incarichi e/o la titolarita di cariche in enti di
diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione).

DICHIARA INOLTRE

O di pon_svolgere attivita professionali
oppure

J(di svolgere le seguenti attivita professionali: LIRERG, PROEESSIOMSTA (indicare quali)

! Sona wenti di diritta privato regolati o finanziati, le socieia e gli altri enti di diritto privato, anche privi di personalita giuridica,
nei confronti dei quali l'amministrazione che conferisce l'incarico:
1) svolga funzioni di regolazione dell'attivitd principale che comportino, anche atiraverso il rilascio di awtorizzazioni o
concessioni, l'esercizio continuativo di poteri di vigilanza, di controllo o di certificazione;
2) abbia una partecipazione minoritaria nel capitale:
3) finanzi le aitivita attraverso rapporti convenzionali, quali contrarti pubblici, contraiti di servizio pubblico e di concessione
di beni pubblici;




ai fini di quanto previsto dall’art. 53, comma 14, del D.Lgs. n. 165/2001

DICHIARA

H I'insussistenza, anche potenziale, di situazioni di conflitto di interesse con I’incarico affidatomi.
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* Modalita alternative per la softoscrizione:

sottoscrizione in presenza del dipendente addetto alla ricezione ( in tal caso il dipendente attestera che la sottoscrizione &
stata apposta alla sua vista e presenza);

sottoscrizione e allegazione di copia fotostatica di valido documento di identita del sottoscrittore.

Informativa ai sensi dell’art.13 D.Lgs. 196/2003

Si informa che il titolare del trattamento dei dati personali forniti dall’interessato € la Provincia di Modena, con sede in
Modena, Viale Martiri della Libertd n.34, ¢ che il responsabile del trattamento dei medesimi dati per questo procedimento &
il Direttore dell’ Area Lavori Pubblici, Alessandro Manni. Le informazioni che la Provincia deve rendere ai sensi dell’art.13
del D.Lgs.196/2003 ed in attuazione del regolamento UE n. 679/2016 sono contenute nel “Documento Privacy”, di cui
I"interessato potrd prendere visione presso la segreteria dell’Area Lavori Pubblici e nel sito internet dell’Ente nella sezione

Amministrazione Trasparente.
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