Firmato digitalmente da

Luca Artioli

CN = Luca Artioli
T = Awocato

MODELLO PER INCARICHI PROFESSIONALI

Oggetto: Dichiarazione inerente svolgimento di incarichi o titolarita 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 mtcrcssc
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consapevole della responsabilita penale cui si incorre in caso ch dichiarazione mendace, ai sensi ¢ pet
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
di non svolgere incarichi ¢ di non essere titolare di cariche in enti di diritto privato regolali o
finanziati dalla pubblica amministrazione .

oppure

W T SR (indicare gli incarichi e/o la titolarita di cariche in enti di
diritto privaio regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione).

DICHIARA INOLTRE

O di non svolgere attivita professionali
: oppure

J4 di svolgere le seguenti attivita professionali: M/ Vo AL O (indicare quali)

Sono «enti_di diritto_privato regoluti o finangiati», le societt e gli aliri enti di diritto privato, anche privi di personaliti
ginridica, nei confironti dei quali l'amministrazione che conferisce l'incarico:
1) svolga funzioni di regolazione dell'attivita principale che comportino, anche attraverso il rilascio di autorizzazioni o
concessioni. l'esercizio continuativo di poteri di vigilanza, di controllo o di certificazione; .
2) abbia una partecipazione minoritaria nel capitale;
3) finanzi le attivita attraverso rapporti convenzionali. quali contratti pubblici, contratti di servizio pubblico e di concessione

di beni pubblici:



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

DICHIARA

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

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

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

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo n. 679/2016 e del d.lgs 10.8.2018 n. 101, che modifica il d.lgs. 30.6.2003 n.
196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, si informa che Titolare del trattamento. dei dati forniti
dall’interessato & la Provincia di Modena, nella persona del Presidente pro-tempore, con sede in 41121 Modena, Viale

Martiri della Liberta n.34, PEC: provinciadimadena@cert.provincia.modena.it.. Il Titolare & tenuto a fornire informazioni in

merilo all'utilizzo dei dati personali, consultabili ncl silo internet dell’Ente:
hitps://www.provincia.modena.it/servizi/urp/accessibilita-c-note-legali-del-sito/privacy/ .

L"Ente Provincia di Modena ha designato quale Responsabile della protezione dei dati la socicla Lepida S.ep.A.,
contattabile tramite e-mail dpo-team@lepida.it oppure telefonicamente al numero 051/6338860.

I."Ente ha designato i Responsabili del traltamento nelle persone dei Direttori d'Arca in cui si articola ['organizzazione

provinciale, che sono preposti al trattamento dei dati contenuti nelle banche dati csistenti nclle articolazioni organizzative di

loro compefenza.



