Dichiarazione di assenza di conflitto di interesse ai sensi dell’art. 53 comma 14 del
D.Lgs. n,165/01 e ss.mm.i.

11/1a sottoscritto/a Nome e CognomeHAC‘:'Ho HiGLio@Sinato/faa MAPQL )
i1 419(0%/ 71 , ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/00 consapevole
delle sanzioni penali, richiamate dall’ art. 76 del D.P.R. 445/00 per ipotesi di falsita in

atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

e ai sensi dell’art. 53 comma 14 del D.Lgs. 165/01 l'insussistenza di situazioni,

anche potenziali, di conflitto di interesse;

e di impegnarsi a comunicare tempestivamente ad ANCI ogni eventuale mutamento

della situazione sopra indicata, sottoscrivendo una nuova dichiarazione.

Il/La Sottoscritto/a autorizza espressamente il trattamento dei propri dati personali che
saranno trattati da ANCI, per assolvere agli scopi istituzionali ed al principio di

pertinenza, nel rispetto di quanto disposto in materia dall’art. 13 del D.Lgs. 196/03.

Data, él/-\? ‘;]/ o1y

Il Dichiarante




Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii. in materia di
obblighi informativi di cui all’art. 15, c¢. 1, lett. ¢) del D. Lgs. n. 33/2013

(Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita, trasparenza e
diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni)

11/1a sottoscritto/a Nome [[ASS \ YO Cognome 11 G 4103 <) nato/a NA®OL)
i1 410 Z.U C’Z 1897 {, in ottemperanza a quanto previsto dall’art. 15, comma 1 lett.c) del
D.Lgs. 33/13, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’ art. 76 del D.P.R.

445/00 per ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria

responsabilita
DICHIARA
O di svolgere i seguenti incarichi €/o avere le seguenti titolaritd di cariche in enti di

diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione;

(indicare titolo dellincarico/carica, denominazione ente, durata dell’incarico/carica)

k di non svolgere incarichi e/o rivestire cariche presso enti di diritto privato regolati o

finanziati dalla pubblica amministrazione;
0O di svolgere la seguente attivita professionale

(indicare tipologia, denominazione ente/societa/studio)

éj di essere informato/a che la presente dichiarazione sara pubblicata sul sito dell” ANCI

nell’Area Amministrazione Trasparente- Sezione Consulenti e Collaboratori
unitamente al proprio curriculum vitae.
Con la sottoscrizione della presente dichiarazione il Dott. M ACS YO Y/ 621060 <
1) si impegna a comunicare tempestivamente ad ANCI qualsiasi mutamento della
situazione dichiarata e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione,
2) autorizza espressamente il trattamento dei propri dati personali che saranno
trattati dail’Associazione ANCI, per assolvere agli scopi istituzionali ed al principio

di pertinenza, nel rispetto di quanto disposto in materia dall’art. 13 del D.Lgs.
196/03.

Data, Q4 /O 3/£3/¥

Il Dichiarante

Allegare fotocopia documento di identita in corso dt validita %\_’,




AUTOCERTIFICAZIONE Al SENSI DELL’ART. 46 DEL D.P.R. DEL 28 DICEMBRE 2000, N. 445

DATI ANAGRAFIC! ‘ _
NOMEYlASSs: YT o COGNOME _Y[J G 4/ p S |

LUOGO DINASCITA N A © 0 £ DATADINASCITA A 0/ 0 9/ 1371

RESIDENZAFISCALE =~ YV CNAWD i NA€ o/ ) |
Indirizzo per spedizione contratto; V (A NAYo/1 N : 1(25 Ce. R carfoold Yubwano b NaPay (a”‘ E\)
cr. LG4 LE 1051 8294 piva_

TELICELL_233G&5 23 44 EmaL_YASSI WO IELi0oRN\S | Q EVALL . IV
conicegan (T 4.2 () 52(572/"%5,@052 ;Z’;Z‘ Ce &3’5;7(¢’56 5%45

|l sottoscritto, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

1) %I' di essere dipendente pubblico e di non incorrere nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 53 del D.Lgs.n.
165/2001. Specificare:

Amministrazione, Ente, Organismo di Appartenenza COY{U W E vy MU WAN D VI Nae=.
Qualifica (SYRUSTORE Dig €TV vO

Esperto nelle materie:

A O con obbligo di esplicita autorizzazione delfAmministrazione di appartenenza (da frasmettere al
committente). Specificare:

Ufficio che rilascla I'autorizzazions e relativi recapiti

B )p senza obbligo di esplicita autorizzazione dell'’Amministrazione di appartenenza (indicare i motivi)

2y O di essere ex dipendente pubblico (specificare  I'Amministrazione di  appartenenza
} e di non

incorrere nei divieti di cui all'art, 53, comma 16-ter, del D.Lgs. 165/20011,

3) 0O  digssere pensionato
A D pensione diretta
B O pensione di reversibilita/indiretta

4 0O di essere iscritto in apposito albo professionale

indicare l'albo

' .Art. 53, comma 16-fer, del D.Lgs. 165/2001 "/ dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri
autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni di cui all'art, 1, comma 2, non possono svolgere, nei tre
anni successivi alla cessazions del rapporto di pubblico impiego, attivita lavorativa o professionale presso i soggetfi
privati destinatari delfaftivitd della pubblica amministrazione svolta attraverso | medesimi poteri. | contratti conclusi e
gli incarichi conferiti in violazione di quanto previsto dal presente comma sono nulli ed e' fatto divieto ai soggetti privati
che Ii hanno conclusi o conferiti di contrattare con le pubbliche amministrazioni per | successivi tre anni con obbligo di
restituzione dei compensi eventualmente percepiti e accertati ad essi riferitf".




AUTOCERTIFICAZIONE Al SENSI DELI’ART. 46 DEL D.P.R. DEL 28 DICEMBRE 2000, N. 445

A 0O che l'attivita oggetto dell'incarico proposto rientra tra quelle per le quali & necessaria I'iscrizione
all'albo

B O che lattivita oggetto dellincarico proposto non rientra fra quelle per le quali & necessaria [iscrizione
all'albo

5) }‘q“ di essere in possesso dei seguenti titoli di studio
Diploma, laurea, dottorato di ricerca, efc..., £ AVRER W Coodoxlia &
CoM M ERC ) VY

6) O  diessere in possesso di una qualifica/ specializzazione attribuita da un datore di lavoro ovvero di svolgere
attivita autonoma in via esclusiva o prevalente sotto il profilo reddituale (indicare durata)

Specificare,

7) a/ di non essere fitolare di partita iva

8) O  diessere titolare di partita iva N.

A O  che l'oggetto dellincarico proposto non & relativo all'attivita esercitata con partita iva
B O  che l'oggetto dellincarico proposto & relativo all'attivita esercitata con partita iva
Note

9 B diessereiscritto ad una cassa di previdenza Sl Y NO O
Se Sl quale: .

X~ Gestione Separata INPS (ex art. 2, co. 26, L. n. 335/1995)
0 Altro (specificars)

I\fia sottoscritto/a AL cye0 Y116 £, 5PKal sensi del D.Lgs. 196/03 autorizza al trattamento dei dati personali e si impegna a
produrre, prima del conferimento dell'incarico, se dovuta, 'autorizzazione dell’ Amministrazione di appartenenza, nonché a
comunicare tempestivamente qualsiasi variazione dovesse verificarsi relativamente a quanto ivi dichiarato.

Data _ 041 / "*9 g/ Co1’g Firma Q’T—/é’\'\ %—/Zﬁf' -
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