DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI ALTRI INCARICHI

O CARICHE O ATTIVITA’ PROFESSIONALI
ART. 15-C 1, LETT. CDEL D. LGS. N. 33/2013
ART. 53 -C. 14 DEL D. LGS. N. 165/2001
ART. 20 DEL D. LGS. N. 39/2013

11/La sottoscritto/a %‘\c\_wgs ‘D\ﬂf\wﬂ \E'\l\;\) N \.}>\\L\.|\L‘ WAL =

in relazione all’incarico di

INFERMIERE PROFESSIONALE, conferito giusta D. D. A.S.P. Citta di Piacenza n. 289 del 30/12/2025,

valido dall’1/01/2026 al 30/06/2026,

DICHIARA,

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. n. 445/2000:

A.  di non trovarsi in situazioni, anche potenziali di conflitto di interesse nei confronti dell’ Azienda
Pubblica di Servizi alla Persona A.S.P. Citta di Piacenza, ai sensi dell’art. 53 -comma 14 del D. Lgs.

165/2001;

B. - di non versare in alcune delle situazioni di inconferibilita o incompatibilitd previste dal D. Lgs. n.

39/2013 (art. 20);

C. con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di incarichi in enti di diritto privato regolati o

finanziati dalla Pubblica Amministrazione,

Amministrazione

Amministrazione

S< di NON svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica

di svolgere i seguenti incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica

N Ente

Incarico

Durata

Gratuito
si/no

D. con riferimento ai dati relativi alla titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati

dalla Pubblica Amministrazione,

Amministrazione

pubblica amministrazione

>( di NON avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica

di avere la titolarita delle seguenti cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla

N Ente

Incarico

Durata

Gratuito
si/no




E.  conriferimento ai dati relativi allo svolgimento di attivita professionali,
|:] di NON svolgere attivita professionali

E di svolgere le seguenti attivita professionali

N Attivita professionale Dal Note
A JON BN AN Sbes e (}_\{\{ﬂ.f,--.{ 202 RRQ G ydcly
SI IMPEGNA

- acomunicare tempestivamente le eventuali variazioni che interverranno nel corso dell’incarico.
DICHIARA

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento
europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 nonché del D. Lgs. n. 101/2018, che i dati personali
raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente per il procedimento per
il quale la presente dichiarazione viene resa.

ACCONSENTE
- al trattamento dei dati personali e alla pubblicazione sul sito istituzionale del Comune e/o degli

altri siti istituzionali dalla P.A. del curriculum professionale fornito per i fini connessi all’incarico
ricevuto.

\: <> Q- 2n : ,? b /R /2 o2l

firma

’

! h\_\g k,d Lx E{/

Al sensi del Decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 —art. 1 — comma 2 - lettera d si intendono «enti di
diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione», le societa e gli altri enti di
diritto privato, anche privi di personalita giuridica, nei confronti dei quali I'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.




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVAALLO SVOLGIMENTO DI ALTRI INCARICHI

O CARICHE O ATTIVITA’ PROFESSIONALI
ART. 15-C 1, LETT. C DEL D. LGS. N. 33/2013
ART. 53 -C. 14 DEL D. LGS. N. 165/2001
ART. 20 DEL D. LGS. N. 39/2013

Il/La sottoscritto/a t:? /4\19 f 6 ,L(f) ﬁ H % A’

in relazione all’incarico di
INFERMIERE PROFESSIONALE, conferito giusta D. D. A.S.P. Citta di Piacenza n. 289 del 30/12/2025,

valido dall’1/01/2026 al 30/06/2026,

DICHIARA,
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000:

di non trovarsi in situazioni, anche potenziali di conflitto di interesse nei confronti dell’Azienda
Pubblica di Servizi alla Persona A.S.P. Citta di Piacenza, ai sensi dell’art. 53 -comma 14 del D. Lgs.

165/2001;

di non versare in alcune delle situazioni di inconferibilita o incompatibilita previste dal D. Lgs. n.
39/2013 (art. 20);

con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di incarichi in enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla Pubblica Amministrazione,

” di NON svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica

" Amministrazione

di svolgere i seguenti incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica
Amministrazione

Ente Incarico Durata Gratuito
si/no

D.

con riferimento ai dati relativi alla titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati
dalla Pubblica Amministrazione,

>< di NON avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica

- Amministrazione

di avere la titolarita delle seguenti cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione

Ente Incarico Durata Gratuito
si/mo




E.  conriferimento ai dati relativi allo svolgimento di attivita professionali,
|:| di NON svolgere attivita professionali

1:' di svolgere le seguenti attivita professionali

N Attivita professionale | Dal _ Note

[ KR ERE PR AT 00 |G F0C AR 71 0.

SI IMPEGNA
- acomunicare tempestivamente le eventuali variazioni che interverranno nel corso dell’incarico.
DICHIARA

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento
europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 nonché del D. Lgs. n. 101/2018, che i dati personali
raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente per il procedimento per
il quale la presente dichiarazione viene resa.

ACCONSENTE
- al trattamento dei dati personali e alla pubblicazione sul sito istituzionale del Comune e/o degli

altri siti istituzionali dalla P.A. del curriculum professionale fornito per i fini connessi
all’incarico ricevuto.

P@/ 24 0%, 16

i

Ai sensi del Decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 — art. 1 —comma 2 — lettera d si intendono «enti di
diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione», le societa e gli altri enti di
diritto privato, anche privi di personalita giuridica, nei confronti dei quali I'amministrazione che
conferisce l'incarico:
1) svolga funzioni di regolazione dell'attivita principale che comportino, anche attraverso il rilascio
di autorizzazioni o concessioni, 1'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.




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI ALTRI INCARICHI

O CARICHE O ATTIVITA’ PROFESSIONALI
ART. 15-C 1, LETT. C DEL D. LGS. N. 33/2013
ART. 53 -C. 14 DEL D. LGS. N. 165/2001
ART. 20 DEL D. LGS. N. 39/2013

Il/La sottoscritto/a

Hodor Dumitru Felician Ioan

in relazione all’incarico di

INFERMIERE PROFESSIONALE, conferito giusta D. D. A.S.P. Citta di Piacenza n. 289 del 30/12/2025,

valido dall’1/01/2026 al 30/06/2026,

DICHIARA,

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000:

A.  di non trovarsi in situazioni, anche potenziali di conflitto di interesse nei confronti dell’Azienda
Pubblica di Servizi alla Persona A.S.P. Citta di Piacenza, ai sensi dell’art. 53 -comma 14 del D. Lgs.

165/2001;

B.  di non versare in alcune delle situazioni di inconferibilita o incompatibilita previste dal D. Lgs. n.

39/2013 (art. 20);

C.  con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di incarichi in enti di diritto privato regolati o

finanziati dalla Pubblica Amministrazione,

Amministrazione

Amministrazione

X di NON svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica

di svolgere i seguenti incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica

N Ente

Incarico

Durata

Gratuito
si/no

D.  con riferimento ai dati relativi alla titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati

dalla Pubblica Amministrazione,

Amministrazione

pubblica amministrazione

X di NON avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica

di avere la titolarita delle seguenti cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla

N Ente

Incarico

Durata

Gratuito
si/no




E.  conriferimento ai dati relativi allo svolgimento di attivita professionali,
|:| di NON svolgere attivita professionali

di svolgere le seguenti attivita professionali

N Attivita professionale Dal Note
1 | Infermiere Aprile 2011
SI IMPEGNA

- acomunicare tempestivamente le eventuali variazioni che interverranno nel corso dell’incarico.
DICHIARA

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento
europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 nonch¢ del D. Lgs. n. 101/2018, che i dati personali
raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente per il procedimento per
il quale la presente dichiarazione viene resa.

ACCONSENTE
- al trattamento dei dati personali e alla pubblicazione sul sito istituzionale del Comune e/o degli

altri siti istituzionali dalla P.A. del curriculum professionale fornito per i fini connessi all’incarico
ricevuto.

PIACENZA, 18/03/2026
firma

Dumitru Hodor

Ai sensi del Decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 — art. 1 — comma 2 — lettera d si intendono «enti di
diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione», le societa e gli altri enti di
diritto privato, anche privi di personalita giuridica, nei confronti dei quali 'amministrazione che
conferisce l'incarico:
1) svolga funzioni di regolazione dell'attivita principale che comportino, anche attraverso il rilascio
di autorizzazioni o concessioni, I'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.




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI ALTRI INCARICHI

O CARICHE O ATTIVITA’ PROFESSIONALI
ART. 15 -C 1, LETT. C DEL D. LGS. N. 33/2013
ART. 53 -C. 14 DEL D. LGS. N. 165/2001
ART. 20 DEL D. LGS. N. 39/2013

II/La sottoscritto/a \/A/,KA(CH / W[Q&é\

in relazione all’incarico di
INFERMIERE PROFESSIONALE, conferito giusta D. D. A.S.P. Citta di Piacenza n. 289 del 30/12/2025,
valido dall’1/01/2026 al 30/06/2026,

DICHIARA,
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000:

di non trovarsi in situazioni, anche potenziali di conflitto di interesse nei confronti dell’Azienda
Pubblica di Servizi alla Persona A.S.P. Citta di Piacenza, ai sensi dell’art. 53 -comma 14 del D. Lgs.
165/2001;

di non versare in alcune delle situazioni di inconferibilita o incompatibilita previste dal D. Lgs. n.

39/2013 (art. 20);

con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di incarichi in enti di diritto privato regolati o
ﬁyaiét‘i‘ dalla Pubblica Amministrazione,

di NON svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica
NG Amministrazione

Y °

di svolgere i seguenti incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica
Amministrazione

Ente Incarico Durata Gratuito
si/no

D.

/‘

con riferimento ai dati relativi alla titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati
dalla Pubblica Amministrazione,

di NON avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica

N Amministrazione

di avere la titolarita delle seguenti cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione

Ente Incarico Durata Gratuito
si/no




E.  con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di attivita professionali,
di NON svolgere attivita professionali

E di svolgere le seguenti attivita professionali

N Attivita professionale Dal Note

SI IMPEGNA
- acomunicare tempestivamente le eventuali variazioni che interverranno nel corso dell’incarico.
DICHIARA

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento
europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 nonché del D. Lgs. n. 101/2018, che i dati personali
raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente per il procedimento per
il quale la presente dichiarazione viene resa.

ACCONSENTE

- al trattamento dei dati personali e alla pubblicazione sul sito istituzionale del Comune e/o degli
altri siti istituzionali dalla P.A. del curriculum professionale fornito per i fini connessi all’incarico

ricevuto.

VanA 123, 2004

firma

24

Ai sensi del Decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 — art. | — comma 2 — lettera d si intendono «enti di
diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazioney, le societa e gli altri enti di
diritto privato, anche privi di personalita giuridica, nei confronti dei quali I'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.




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI ALTRI INCARICHI
O CARICHE O ATTIVITA’ PROFESSIONALI
ART. 15 -C 1, LETT. C DEL D. LGS. N. 33/2013
ART. 53 -C. 14 DEL D. LGS. N. 165/2001
ART. 20 DEL D. LGS. N. 39/2013

I/La sottoscri.tto!a f) \ETno G iOVA vy P "\ o Yol rp .1

in relazione all’incarico di

INFERMIERE PROFESSIONALE, conferito giusta D. D. A.S.P. Citta di Piacenza n. 289 del 30/12/2025,
valido dall’1/01/2026 al 30/06/2026,

DICHIARA,
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000:

\é di non trovarsi in situazioni, anche potenziali di conflitto di interesse nei confronti dell’Azienda
Pubblica di Servizi alla Persona A.S.P. Citta di Piacenza, ai sensi dell’art. 53 -comma 14 del D. Lgs.
165/2001;

E( di non versare in alcune delle situazioni di inconferibilita o incompatibilitd previste dal D. Lgs. n.
39/2013 (art. 20);

C.  con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di incarichi in enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla Pubblica Amministrazione,

di NON svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica
/ Amministrazione

di svolgere i seguenti incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica
Amministrazione

N Ente Incarico Durata Gratuito
si/no

D. con riferimento ai dati relativi alla titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati
dalla Pubblica Amministrazione,

>< di NON avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica
Amministrazione

di avere la titolarita delle seguenti cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione

N Ente Incarico Durata Gratuito
si/no




R L I I

E.  con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di attivita professionali,
di NON svolgere attivita professionali

[:] di svolgere le seguenti attivita professionali

N Attivita professionale . Dal : Note

SI IMPEGNA
- acomunicare tempestivamente le eventuali variazioni che interverranno nel corso dell’incarico.
DICHIARA
- di essere infortnato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento
“europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 nonché del D. Lgs. n. 101/2018, che i dati personali

raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente per il procedimento per
il quale la presente dichiarazione viene resa.

ACCONSENTE
- al trattamento dei dati personali e alla pubblicazione sul sito istituzionale del Comune e/o degli

altri siti istituzionali dalla P.A. del curriculum professionale fornito per i fini connessi all’incarico
ricevuto.

Piﬂ@gfn/gp 25903 08¢

firma

Fodon. 1 é-///fn

Ai sensi del Decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 —art. 1 — comma 2 - lettera d si intendono «enti di
diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazioney, le societa e gli altri enti di
diritto privato, anche privi di personalita giuridica, nei confronti de1 quali I'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.




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI ALTRI INCARICHI
O CARICHE O ATTIVITA’ PROFESSIONALI
ART. 15 -C I, LETT. C DEL D. LGS. N. 33/2013
ART. 53 -C. 14 DEL D. LGS. N. 165/2001
ART. 20 DEL D. LGS. N. 39/2013

1

; I ~ oy s
11/La sottoscritto/a MCEALR DD L ISSD

in relazione all’incarico di Soggetto erogatore del corso “Lezioni di yoga™ conferito giusta D. D. A.S.P.

Citta di Piacenza n. 18 del 23/01/2026.

DICHIARA,
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000:

A.  di non trovarsi in situazioni, anche potenziali di conflitto di interesse nei confronti dell’Azienda
Pubblica di Servizi alla Persona A.S.P, Citta di Piacenza, ai sensi dell’art. 53 -comma 14 del D. Lgs.
165/2001:

B.  di non versare in alcune delle situazioni di inconferibilita o incompatibilita previste dal D. Lgs. n.
39/2013 (art. 20)

C.  con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di incarichi in enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla Pubblica Amministrazione,

. A di NON svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica

/N Amministrazione

di svolgere i seguenti incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica
Amministrazione

N Ente Incarico Durata Gratuito
si/no

D.  con riferimento ai dati relativi alla titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati
dalla Pubblica Amministrazione, :

'} di NON avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica
25 Amministrazione

di avere la titolarita delle seguenti cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione

N Ente Incarico Durata Gratuito
si/mo




E.

&

=

con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di attivita professionali,

di NON svolgere attiviti professionali

di svolgere le seguenti attivitd professionali

N

Attivita professionale Dal Note

SI IMPEGNA
a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni che interverranno nel corso dell’incarico.
DICHIARA

di essere informato, ai sensi € per gli effetti del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento
europeo ¢ del Consiglio del 27 aprile 2016 nonché del D. Lgs. n. 101/2018. che i dati personali
raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici. esclusivamente per il procedimento per
il quale la presente dichiarazione viene resa.

ACCONSENTE
al trattamento dei dati personali ¢ alla pubblicazione sul sito istituzionale del Comune ¢/o degli

altri siti istituzionali dalla P.A. del curriculum professionale fornito per i fini connessi
all’incarico ricevulo.

PACEN Aq___ 09104 12026

firma

VWG (7 sl

Ai sensi del Decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 —art. I~ comma 2 — lettera d si intendono «enti di
diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione», le societa 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'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 ¢ di concessione di beni pubblici.




DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI
(resa ai sensi degli Art. 47 e Art. 38 del d P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

4 /
Iiila sottoscritigla Cognome_HACES” Nome FIVGEZA L WA
Data di nascita<<?/ €6/ 631 uogo di nascita 77’#(/:5’0#::’/{, Lo AN/ A~ Prov.

in relazione all' incarico libero professionale e, ai sensi del Codice di Comportamento dei
dipendenti di A.S.P. Citta di Piacenza :

DICHIARA

a) di non trovarsi, per quanto gli & dato sapere, in condizione, anche potenziale, di conflitto
di interessi con le attivita che gli vengono affidate;

b) che, per quanto gli consta, non esistono circostanze o fatti - passati o suscettibili di
insorgere nel prossimo futuro — che potrebbero mettere in discussione la sua indipendenza agli
occhi di una qualsiasi delle parti;

¢) che, qualora, nel corso dell'incarico, emergesse |'esistenza di un simile conflitto di interessi
provvedera immediatamente a comunicario al responsabile del procedimento.

Dichiara, inoltre. di essere informato che tale dichiarazione & resa al fine di consentire gl
adempimenti previsti dallart. 53, comma 14, del D.Lgs. 165/2001, di avere preso visione
dellinformativa ai sensi dell'articolo 13 GDPR 2016/679 e di acconsentire al trattamento dei dati che
ha fornito, con le modalita e per le finalita indicate nella informativa stessa e necessari per
rispondere a guesta richiesta. :

Conferma che quanto ha dichiarato é vero e di essere a conoscenza delle sanzioni penali
previste dal D.P.R. 445/2000 (articoli 75 e 76).

Piacenza, data da riferirsi al’effettiva assegnazione dell'incarico

FIRMA

By Pip~

La dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta va firmata davanti ad un dipendente pubblico che accerta lidentita del
DICHIARANTE oppure sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento del
sottoscrittore (art. 38 D.P.R. 445/2000). Sono valide anche le dichiarazioni firmate e poi trasmesse (insieme alla
fotocopia di un documente di identita) per via telematica seguendo le modalita indicate dall'articolo 65 del decreto

legisiativo 7 marzo 2005, n. 82.



DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI
(resa ai sensi degli Art. 47 e Art. 38 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Nla sottoscrittola Cognome 152 A OMNSCLO  Nome gh\ N oA
Data di nascita 4o /.04 /{{kLuogo di nascita _ TCO (LA Prov. TA

in relazione all' incarico libero professionale e, ai sensi del Codice di Comportamento dei
dipendenti di A.S.P. Citta di Piacenza

DICHIARA

a) di non trovarsi, per quanto gli & dato sapere, in condizione, anche potenziale, di conflitto
di interessi con le attivita che gli vengono affidate;

b) che, per quanto gli consta, non esistono circostanze o fatti — passati o suscettibili di
insorgere nel prossimo futuro — che potrebbero mettere in discussione la sua indipendenza agli
occhi di una qualsiasi delle parti;

c) che, qualora, nel corso dell'incarico, emergesse l'esistenza di un simile conflitto di interessi
provvedera immediatamente a comunicarlo al responsabile del procedimento.

Dichiara, inoltre, di essere informato che tale dichiarazione & resa al fine di consentire gli
adempimenti previsti dall'art. 53, comma 14, del D.Lgs. 165/2001, di avere preso visione
dell'informativa ai sensi dell'articolo 13 GDPR 2016/679 e di acconsentire al trattamento dei dati che
ha fornito, con le modalita e per le finalita indicate nella informativa stessa e necessari per
rispondere a questa richiesta.

Conferma che quanto ha dichiarato & vero e di essere a conoscenza delle sanzioni penali
previste dal D.P.R. 445/2000 (articoli 75 e 76).

Piacenza, data da riferirsi all’effettiva assegnazione dell’incarico

FIRMA

La dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta va firmata davanti ad un dipendente pubblico che accerta lidentita del
DICHIARANTE oppure sottoscrifta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento del
sottoscrittore (art. 38 D.P.R. 445/2000). Sono valide anche le dichiarazioni firmate e poi trasmesse (insieme alla
fotocopia di un documento di identita) per via telematica seguendo le modalita indicate dall'articolo 65 del decreto
legistativo 7 marzo 2005, n. 82.



DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI
(resa ai sensi degli Art. 47 e Art. 38 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

iMa sottoscrlttoia Cognome BUOM4DIITA  Nome A ANV A-

Data di nascit u@_!ﬂT Luogo di nascita _ £ A4] 2/ ,&{3[}34 10 Prov. QQ

in relazione all’ incarico libero professionale e, ai sensi del Codice di Comportamento dei
dipendenti di A.S.P. Citta di Piacenza

DICHIARA

a) di non trovarsi, per quanto gli & dato sapere, in condizione, anche potenziale, di conflitto
di interessi con le attivita che gli vengono affidate;

b) che, per quanto gli consta, non esistono circostanze o fatti — passati o suscettibili di
insorgere nel prossimo futuro — che potrebbero mettere in discussione la sua indipendenza agli
occhi di una qualsiasi delle parti;

c) che, qualora, nel corso dellincarico, emergesse I'esistenza di un simile conflitto di interessi
provvedera immediatamente a comunicarlo al responsabile del procedimento.

Dichiara, inoltre, di essere informato che tale dichiarazione & resa al fine di consentire gli
adempimenti previsti dall'art. 53, comma 14, del D.Lgs. 165/2001, di avere preso visione
dell'informativa ai sensi dell'articolo 13 GDPR 2016/679 e di acconsentire al trattamento dei dati che
ha fornito, con le modalita e per le finalitd indicate nella informativa stessa e necessari per
rispondere a questa richiesta.

Conferma che guanto ha dichiarato & vero e di essere a conoscenza delle sanzioni penali
previste dal D.P.R. 445/2000 (articoli 75 e 76).

Piacenza, data da riferirsi all’effettiva assegnazione dell'incarico

'La dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta va firmata davanti ad un dipendente pubblico che accerta lidentita del
DICHIARANTE oppure sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento del
softoscrittore (art. 38 D.P.R. 445/2000). Sono valide anche le dichiarazioni firmate e poi frasmesse (insieme alla
fotocopia di un documento di identita) per via telematica seguendo le modalita indicate dall'articolo 65 del decrelo
legisiativo 7 marzo 2005, n. 82. : ,



DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI
(resa ai sensi degli Art. 47 e Art. 38 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

ll/la sottoscritto/a C g;gme M E-G ‘Q ; Nome C !4 Q LD
Data di nascita Z £/ _Q_ZI 5 5 Luogo di nascita S \rSser o Prov._§ <

in relazione all’ incarico libero professionale e, ai sensi del Codice di Comportamento dei
dipendenti di A.S.P. Citta di Piacenza

DICHIARA

a) di non trovarsi, per quanto gli & dato sapere, in condizione, anche potenziale, di conflitto
di interessi con le attivita che gli vengono affidate;

" b) che, per quanto gli consta, non esistono circostanze o fatti — passati o suscettibili di
insorgere nel prossimo futuro — che potrebbero mettere in discussione la sua indipendenza agli
occhi di una qualsiasi delle parti;

c¢) che, qualora, nel corso dell'incarico, emergesse I'esistenza di un simile conflitto di interessi
provvedera immediatamente a comunicarlo al responsabile del procedimento.

Dichiara, inoltre, di essere informato che tale dichiarazione & resa al fine di consentire gli
adempimenti previsti dallart. 53, comma 14, del D.Lgs. 165/2001, di avere preso visione
dellinformativa ai sensi dell'articolo 13 GDPR 2016/679 e di acconsentire al trattamento dei dati che
ha fornito, con le modalita e per le finalita indicate nella informativa stessa e necessari per

rispondere a questa richiesta.

Conferma che quanto ha dichiarato & vero e di essere a conoscenza delle sanzioni penali
previste dal D.P.R. 445/2000 (articoli 75 e 76).

Piacenza, data da riferirsi all’effettiva assegnazione dell’incarico

0.7 Men

QP CTT T TITPTACT)

La dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta va firmata davanti ad un dipendefite pubblico chie @tbﬁ&%ﬁ&enﬁtﬁ del
DICHIARANTE oppure sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non éﬁren!icata"'g}'ﬁ’ii&cumento del
sottoscrittore (art. 38 D.P.R. 445/2000). Sono valide anche le dichiarazioni firuate e poi trasmesse finsieme alla
fotocopia di un documento di identitd) per via telematica seguendo le modalita indicate dall'articolo 65 del decreto

legislativo 7 marzo 2005, n. 82.



DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI
(resa ai sensi degli Art. 47 e Art. 38 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

. 1 i ] A - .I.. ol =0 )
Il/la sottoscritto/a Cognome L"{f\ul \\ L\,J Nome t \ L\ \_11 TA~
Datadinascita__/__/  Luogo di nascita Prov.

in relazione all’ incarico libero professionale e, ai sensi del Codice di Comportamento dei
dipendenti di A.S.P. Citta di Piacenza '

DICHIARA

a) di non trovarsi, per quanto gli & dato sapere, in condizione, anche potenziale, di conflitto
di interessi con le attivita che gli vengono affidate;

b) che, per quanto gli consta, non esistono circostanze o fatti — passati o suscettibili di
insorgere nel prossimo futuro — che potrebbero mettere in discussione la sua indipendenza agli
occhi di una qualsiasi delle parti;

¢) che, qualora, nel corso dell'incarico, emergesse |'esistenza di un simile conflitto di interessi
provvedera immediatamente a comunicarlo al responsabile del procedimento.

Dichiara, inoltre, di essere informato che tale dichiarazione & resa al fine di consentire gli
adempimenti previsti dall'art. 53, comma 14, del D.Lgs. 165/2001, di avere preso visione
dell'informativa ai sensi dell'articolo 13 GDPR 2016/679 e di acconsentire al trattamento dei dati che
ha fornito, con le modalita e per le finalita indicate nella informativa stessa e necessari per
rispondere a questa richiesta.

Conferma che quanto ha dichiarato & vero e di essere a conoscenza delle sanzioni penali

previste dal D.P.R. 445/2000 (articoli 75 e 76).
FIRM /

' La dichiarazione sostitutiva di afto di notorieta va firmata davanti ad un dipendente pubblico che accerta lidentita del

DICHIARANTE oppure softoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento del
softoscrittore (art. 38 D.P.R. 445/2000). Sono valide anche le dichiarazioni firnate e poi trasmesse (insieme alla
fotocopia di un documento di identita) per via telematica seguendo le modalita indicate dall'articolo 65 del decreto
legislativo 7 marzo 20085, n. 82.

Piacenza, data da riferirsi all’effettiva assegnazione dell'incarico



CAVUSS |

DICHIARAZIONE D! INSUSSISTENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI
(resa ai sensi degli Art. 47 e Art. 38 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

IVla sottoscritto/a Cognome CAWoD Nome_ CIRVEVUNVA
Data di nascita 25/ £1/ L uogo di nascita CIACEN 2 Prov._pC

in relazione all' incarico libero professionale e, ai sensi del Codice di Comportamento dei
dipendenti di A.S.P. Citta di Piacenza

DICHIARA

a) di non trovarsi, per quanto gli & dato sapere, in condizione, anche potenziale, di conflitto
di interessi con le attivita che gli vengono affidate;

b) che, per quanto gli consta, non esistono circostanze o fatti — passati o suscettibili di
insorgere nel prossimo futuro — che potrebbero mettere in discussione la sua indipendenza agli
occhi di una qualsiasi delle parti; ]

c) che, qualora, nel corso dell'incarico, emergesse l'esistenza di un simile conflitto di interessi
provvedera immediatamente a comunicarlo al responsabile del procedimento.

Dichiara, inoltre, di essere informato che tale dichiarazione & resa al fine di consentire gli
adempimenti previsti dall'art. 53, comma 14, del D.Lgs. 165/2001, di avere preso visione
dell'informativa ai sensi dell'articolo 13 GDPR 2016/679 e di acconsentire al trattamento dei dati che
ha fornito, con le modalitd e per le finalita indicate nella informativa stessa e necessari per
rispondere a questa richiesta.

Conferma che quanto ha dichiarato & vero e di essere a conoscenza delle sanzioni penali
previste dal D.P.R. 445/2000 (articoli 75 e 76). '

Piacenza, data da riferirsi all'effettiva assegnazione dell’incarico

FIRMA

(jj)ﬁﬂ. C.-“'L'-- COZL.L_:--

La dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta va firmata davanti ad un dipendente pubblico che accerta l'identita del
DICHIARANTE oppure sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento del
sottoscrittore (art. 38 D.P.R. 445/2000). Sono valide anche le dichiarazioni firmate e poi trasmesse (insieme alla
fotocopia di un documento di identita) per via telematica seguendo le modalita indicate dall'articolo 65 del decreto
legislativo 7 marzo 2005, n. 82.



DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI
(resa ai sensi degli Art. 47 e Art. 38 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

lifta sottoscritto/a Cognome_ (> HEHTA— Nome DO/ TA—
Data di nascita4 52 /24 Luogo di nascita __ D (VA ArelA— Prov. &6

in relazione all' incarico libero professionale e, ai sensi del Codice di Comportamento dei
dipendenti di A.S.P. Citta di Piacenza

DICHIARA

a) di non trovarsi, per quanto gli € dato sapere, in condizione, anche potenziale, di conflitto
di interessi con le attivita che gli vengono affidate;

b) che, per quanto gli consta, non esistono circostanze o fatti — passati o suscettibili di
insorgere nel prossimo futuro — che potrebbero mettere in discussione la sua indipendenza agli
occhi di una qualsiasi delle parti;

c) che, qualora, nel corso dell'incarico, emergesse l'esistenza di un simile conflitto di interessi
provvedera immediatamente a comunicarlo al responsabile del procedimento.

Dichiara, inoltre, di essere informato che tale dichiarazione & resa al fine di consentire gli
adempimenti previsti dall'art. 53, comma 14, del D.Lgs. 165/2001, di avere preso visione
dell'informativa ai sensi dell'articolo 13 GDPR 2016/679 e di acconsentire al trattamento dei dati che
ha fornito, con le modalita e per le finalita indicate nella informativa. stessa e necessari per
rispondere a questa richiesta.

Conferma che quanto ha dichiarato & vero e di essere a conoscenza delle sanzioni penali
previste dal D.P.R. 445/2000 (articoli 75 e 76).

Piacenza, data da riferirsi all’'effettiva assegnazione dell'incarico

FIRMA

Cloe o5

La dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta va firmata davanti ad un dipendente pubblico che accerta lidentita del
DICHIARANTE oppure softoscritta e presentata unifamente a copia fotostatica non autenticata di- un documento del
sottoscrittore (art. 38 D.P.R. 445/2000). Sono valide anche le dichiarazioni firmnate e poi trasmesse (insieme alla
fotocopia di un documento di identita) per via telematica seguendo le modalita indicate dall'articolo 65 del decreto
legislativo 7 marzo 2005, n. 82.



bl bl \ ‘ o TR ; o _—
e 2 b

e . - k = A &
0 1 -nlh_-v—-'-—u.\.l‘*—-*‘-qh—u.-—- wy el
ol - BN

I b N » B i §
ﬁ";ﬁ-’b‘m-““‘—-—-lkﬂdﬂw “,
e i

e - - Ty T










DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI
(resa ai sensi degli Art. 47 e Art. 38 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Ila sottoscritto/a Cognome L -« © | Nome € LE MY
Data di nascita LL’_J { Luogo di nascita 2O A VA Prov.

in relazione all’ incarico libero professionale e, ai sensi del Codice di Comportamento dei
dipendenti di A.S.P. Citta di Piacenza

DICHIARA

a) di non trovarsi, per quanto gli & dato sapere, in condizione, anche potenziale, di conflitto
di interessi con le attivita che gli vengono affidate;

b) che, per quanto gli consta, non esistono circostanze o fatti ~ passati o suscettibili di
insorgere nel prossimo futuro — che potrebbero mettere in discussione la sua |nd|pendenza agli
occhi di una qualsiasi delle parti;

c) che, qualora, nel corso dellincarico, emergesse I'esistenza di un simile conflitto di interessi
provvedera immediatamente a comunicarlo al responsabile del procedimento.

Dichiara, inoltre, di essere informato che tale dichiarazione & resa al fine di consentire gli
adempimenti previsti dall'art. 53, comma 14, del D.Lgs. 165/2001, di avere preso visione
dell'informativa ai sensi dell'articolo 13 GDPR 2016/679 e di acconsentire al trattamento dei dati che
ha fornito, con le modalita e per le finalita indicate nella informativa stessa e necessari per
rispondere a questa richiesta.

Conferma che quanto ha dichiarato & vero e di essere a conoscenza delle sanzioni penali
previste dal D.P.R. 445/2000 (articoli 75 e 76).

Piacenza, data da riferirsi all’effettiva assegnazione dell’incarico

Fl

La dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta va firmata davanti ad un dipendente pubblico che accerta l'identita del
DICHIARANTE oppure sottoscrifta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento del
sottoscrittore (art. 38 D.P.R. 445/2000). Sono valide anche le dichiarazioni firnate e poi trasmesse (insieme alla
fotocopia di un documnento di identita) per via telematica sequendo le modalita indicate dall'articolo 65 del decreto
legislativo 7 marzo 2005, n. 82.



DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI
(resa ai sensi degli Art. 47 e Art. 38 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Ilfla sottoscritto/a Cognome_[(YRALL HBSL  Nome_E (ISP ‘
Data di nascita 09/ 12/ £ Luogo di nascita __F1 £ Prov._B LEAMIB

in relazione all' incarico libero professionale e, ai sensi del Codice di Comportamento dei
dipendenti di A.S.P. Citta di Piacenza

DICHIARA

a) di non trovarsi, per quanto gli & dato sapere, in condizione, anche potenziale, di conflitto
di interessi con le attivita che gli vengono affidate;

b) che, per quanto gli consta, non esistono circostanze o fatti — passati o suscettibili di
insorgere nel prossimo futuro — che potrebbero mettere in discussione Ia sua indipendenza agli
occhi di una qualsiasi delle parti;

c) che, qualora, nel corso dell'incarico, emergesse |'esistenza di un simile conflitto di interessi
provvedera immediatamente a comunicarlo al responsabile del procedimento.

Dichiara, inoltre, di essere informato che tale dichiarazione & resa al fine di consentire gli

- adempimenti previsti dall'art. 53, comma 14, del D.Lgs. 165/2001, di avere preso visione
dell'informativa ai sensi dell'articolo 13 GDPR 2016/679 e di acconsentire al trattamento dei dati che
ha fornito, con le modalita e per le finalita indicate nella informativa stessa e necessari per
rispondere a questa richiesta.

Conferma che quanto ha dichiarato & vero e di essere a conoscenza delle sanzioni penali
previste dal D.P.R. 445/2000 (articoli 75 e 76).

Piacenza, data da riferirsi all’'effettiva assegnazione dell’incarico

La dichiarazione sostitutiva di atio di notorieta va firmata davanti ad un dipendente pubblico che accerta I'identitd del
DICHIARANTE oppure softoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento del
sottoscrittore (art. 38 D.P.R. 445/2000). Sono valide anche le dichiarazioni firnate e poi trasmesse (insieme alla
fotocopia di un documento di identita) per via telematica seguendo le modalita indicate dall'articolo 65 del decreto
legislativo 7 marzo 2005, n. 82.



DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI
(resa ai sensi degli Art. 47 e Art. 38 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

I/la sottoscritto/a Cognome_ 27 A5V /2  Nome__& 't | ZEA L O
Data di nascita 22/ 11/ Z/ Luogo di nascita A g s Prov._jZ & .

in relazione all’ incarico libero professionale e, ai sensi del Codice di Comportamento dei
dipendenti di A.S.P. Citta di Piacenza

DICHIARA

a) di non trovarsi, per quanto gli & dato sapere, in condizione, anche potenziale, di conflitto
di interessi con le attivita che gli vengono affidate;

b) che, per quanto gli consta, non esistono circostanze o fatti — passati o suscettibili di
insorgere nel prossimo futuro — che potrebbero mettere in discussione la sua indipendenza agli
occhi di una qualsiasi delle parti;

c) che, qualora, nel corso dell'incarico, emergesse I'esistenza di un simile conflitto di interessi
provvedera immediatamente a comunicario al responsabile del procedimento.

Dichiara, inoltre, di essere informato che tale dichiarazione € resa al fine di consentire gli
adempimenti previsti dall'art. 53, comma 14, del D.Lgs. 165/2001, di avere preso visione
dell'informativa ai sensi dell'articolo 13 GDPR 2016/679 e di acconsentire al trattamento dei dati che
ha fornito, con le modalita e per le finalita indicate nella informativa stessa e necessari per
rispondere a questa richiesta.

Conferma che quanto ha dichiarato & vero e di essere a conoscenza delle sanzioni penali
previste dal D.P.R. 445/2000 (articoli 75 e 76).

Piacenza, data da riferirsi all’effettiva assegnazione dell’incarico

l ":’s/ e/ 24 FITE‘A "
.c'—"j",::-'\»‘” ‘("//C"‘Q'-?

"La dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta va firmata davanti ad un dipendente pubblico che accerta l'identita del

DICHIARANTE oppure sottoscritta e presentata unitamente a copia folostatica non autenticata di un documento del
sottoscrittore (art. 38 D.P.R. 445/2000). Sono valide anche le dichiarazioni firnate e poi trasmesse (insieme alla
fotocopia di un documento di identita) per via telematica seguendo le modalita indicate dall'articolo 65 del decrefo
legislativo 7 marzo 2005, n. 82.



DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CONFLITTO DI INTERESS!
(resa ai sensi degli Art. 47 e Art. 38 1_1el d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Ila sottoscritto/a Cognome & Q?&U {« & Nome E‘;@Qﬁ}ﬁ/& CO

Data di nascita .uogo di nascita f/’l A W0 Prov. ﬁt"
Do fouf2ect R A l

in relazione ail‘ incarico libero professionale e, ai sensi del Codice di Comportamento . dei
dipendenti di A.S.P. Citta di Piacenza

DICHIARA

a) di non trovarsi, per quanto gli & dato sapere, in condizione, anche potenziale, di conflitto
di interessi con le attivita che gli vengono affidate;

b) che, per quanto gli consta, non esistono circostanze o fatti — passati o suscettibili di
insorgere nel prossimo futuro — che potrebbero mettere in discussione la sua indipendenza agli
occhi di una qualsiasi delle parti;

c) che, qualora, nel corso dell'incarico, emergesse lI'esistenza di un simile conflitto di interessi
provvedera immediatamente a comunicarlo al responsabile del procedimento.

Dichiara, inoltre, di essere informato che tale dichiarazione & resa al fine di consentire gli
adempimenti previsti dall'art. 53, comma 14, del D.Lgs. 165/2001, di avere preso visione
dell'informativa ai sensi dell'articolo 13 GDPR 2016/679 e di acconsentire al trattamento dei dati che
ha fornito, con le modalita e per le finalitd indicate nella informativa stessa e necessari per
rispondere a questa richiesta.

Conferma che quanto ha dichiarato & vero e di essere a conoscenza delle sanzioni penali
previste dal D.P.R. 445/2000 (articoli 75 e 76).

Piacenza, data da riferirsi all'effettiva assegnazione dell'incarico 3/ /Qg/édc

//

RHA

%/fz/

' La dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta va firmata davanti ad un dipendente pubblico che accerta lidentita del
DICHIARANTE oppure sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento del
sottoscrittore (art. 38 D.P.R. 445/2000). Sono valide anche le dichiarazioni firnate e poi trasmesse (insieme alla
fotocopia di un documento di identita) per via telematica seguendo le modalité indicate dall'articolo 65 del decreto
legislativo 7 marzo 20085, n. 82. y



DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI
(resa ai sensi degli Art. 47 e Art. 38 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a Cognome V-OSSEm Nome [7ANCES <v
Data di nascita 23 / £Z /zeez Luogo di nascita ___ MuLAND Prov. /1(

in relazione all' incarico libero professionale e, ai sensi del Codice di Comportamento dei
dipendenti di A.S.P. Citta di Piacenza

1

DICHIARA

a) di non trovarsi, per quanto gli & dato sapere, in condizione, anche potenziale, di conflitto
di interessi con le attivita che gli vengono affidate;

b) che, per quanto gli consta, non esistono circostanze o fatti — passati o suscettibili di
insorgere nel prossimo futuro — che potrebbero mettere in discussione la sua indipendenza agli
occhi di una qualsiasi delle parti;

¢) che, qualora, nel corso dell'incarico, emergesse I'esistenza di un simile conflitto di interessi
provvedera immediatamente a comunicarlo al responsabile del procedimento.

Dichiara, inoltre, di essere informato che tale dichiarazione & resa al fine di consentire gli
adempimenti previsti dall'art. 53, comma 14, del D.Lgs. 165/2001, di avere preso visione
dell'informativa ai sensi dell'articolo 13 GDPR 2016/679 e di acconsentire al trattamento dei dati che
ha fornito, con le modalitd e per le finalitd indicate nella informativa stessa e necessari per
rispondere a questa richiesta.

Conferma che quanto ha dichiarato & vero e di essere a conoscenza delle sanzioni penali
previste dal D.P.R. 445/2000 (articoli 75 e 76).

Piacenza, data da riferirsi all'effettiva assegnazione dell’incarico

UA \MANO ~ FIRMA

lln’_\
P21

La dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta va firmata davanti ad un dipendente pubblico che accerta ['identita del
DICHIARANTE oppure soffoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento del
softoscrittore (art. 38 D.P.R. 445/2000). Sono valide anche le dichiarazioni firnate e poi trasmesse (insieme alla
fotocopia di un documento di identita) per via telematica seguendo le modalita indicate dall'articolo 65 del decreto
legislativo 7 marzo 2005, n. 82. :



DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI
(resa ai sensi degli Art. 47 e Art. 38 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

INa sottoscritto/a Cognome (b ed vl g Nomeé"" Ig LS F?

Data di nascitas2/ © 3 _Q;ﬂ_uogo di nascita 4 N i) DI Prov. = Q)

in relazione all' incarico libero professionale e, ai sensi del Codice di Comportamento dei
dipendenti di A.S.P. Citta di Piacenza

DICHIARA

a) di non trovarsi, per quanto gli & dato sapere, in condizione, anche potenziale, di conflitto
di interessi con le attivita che gli vengono affidate;

b) che, per quanto gli consta, non esistono circostanze o fatti — passati o suscettibili di
insorgere nel prossimo futuro — che potrebbero mettere in discussione la sua indipendenza agli
occhi di una qualsiasi delle parti;

c) che, qualora, nel corso dell'incarico, emergesse |'esistenza di un simile conflitto di interessi
provvedera immediatamente a comunicarlo al responsabile del procedimento.

Dichiara, inoltre, di essere informato che tale dichiarazione &€ resa al fine di consentire gli
adempimenti previsti dall'art. 53, comma 14, del D.Lgs. 165/2001, di avere preso visione
dell'informativa ai sensi dell'articolo 13 GDPR 2016/679 e di acconsentire al trattamento dei dati che
ha fornito, con le modalita e per le finalita indicate nella informativa stessa e necessari per
rispondere a questa richiesta.

Conferma che quanto ha dichiarato & vero e di essere a conoscenza delle sanzioni penali
previste dal D.P.R. 445/2000 (articoli 75 e 76).

Piacenza, data da riferirsi all’effettiva assegnazione dell'incarico

' La dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta va firmata davanti ad un dipendente pubblico che acgerta ldentita del

DICHIARANTE oppure sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di/un documento del
sottoscrittore (art. 38 D.P.R. 445/2000). Sono valide anche le dichiarazioni firnate e poi frasmesse (insieme alla
fotocopia di un documento di identita) per via telematica seguendo le modalita indicate dall'articolo 65 del decrefo
legislativo 7 marzo 2005, n. 82.



DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI
(resa ai sensi degli Art. 47 e Art. 38 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Illa sottoscrittola Cognome__ (A4S C( 0 Nome G-;' o URMK L.
Data di nascita 26 /03 H§FXuogo di nascita___ L {VORNO Prov.__ L 1

in relazione all' incarico libero professionale e, ai sensi del Codice di Comportamento dei
dipendenti di A.S.P. Citta di Piacenza

DICHIARA

a) di non trovarsi, per quanto gli & dato sapere, in condizione, anche potenziale, di conflitto
di interessi con le attivita che gli vengono affidate;

b) che, per quanto gli consta, non esistono circostanze o fatti — passati o suscettibili di
insorgere nel prossimo futuro — che potrebbero mettere in discussione la sua indipendenza agli
occhi di una qualsiasi delle parti;

c) che, qualora, nel corso dell'incarico, emergesse l'esistenza di un simile conflitto di interessi
provvedera immediatamente a comunicario al responsabile del procedimento.

Dichiara, inoltre, di essere informato che tale dichiarazione e resa al fine di consentire gli
adempimenti previsti dall'art. 53, comma 14, del D.Lgs. 165/2001, di avere preso visione
dellinformativa ai sensi dell’articolo 13 GDPR 2016/679 e di acconsentire al trattamento dei dati che
ha fornito, con le modalita e per le finalitd indicate nella informativa stessa e necessari per
rispondere a questa richiesta.

Conferma che quanto ha dichiarato é vero e di essere a conoscenza delle sanzioni penali
previste dal D.P.R. 445/2000 (articoli 75 e 76).

Piacenza, data da riferirsi all’effettiva assegnazione dell’incarico

FIRMA

~Folameen,

La dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta va firmata davanti ad un dipendente pubblico che accerta l'identita del
DICHIARANTE oppure sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento del
sottoscrittore (art. 38 D.P.R. 445/2000). Sono valide anche le dichiarazioni firnate e poi trasmesse (insieme alla
fotocopia di un documento di identita) per via telematica seguendo le modalita indicate dall'articolo 65 del decreto
legislativo 7 marzo 2005, n. 82.



DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI
(resa ai sensi degli Art. 47 e Art. 38 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

I/la sottoscritto/a Cogpome_ LR TTON | Nome GLORAA
Data di nascita]) /1) /43 Luogo di nascita __ /.~ (7 ¥ X)) Prov._ L O

in relazione all’ incarico libero professionale e, ai sensi del Codice di Comportamento dei
dipendenti di A.S.P. Citta di Piacenza

DICHIARA

a) di non trovarsi, per quanto gli & dato sapere, in condizione, anche potenziale, di conflitto
di interessi con le attivita che gli vengono affidate;

b) che, per quanto gli consta, non esistono circostanze o fatti — passati o suscettibili di
insorgere nel prossimo futuro — che potrebbero mettere in discussione la sua indipendenza agli
occhi di una qualsiasi delle parti;

¢) che, qualora, nel corso dell'incarico, emergesse I'esistenza di un simile conflitto di interessi
provvedera immediatamente a comunicarlo al responsabile del procedimento.

Dichiara, inoltre, di essere informato che tale dichiarazione & resa al fine di consentire gli
adempimenti previsti dall’art. 53, comma 14, del D.Lgs. 165/2001, di avere preso visione
dellinformativa ai sensi dell'articolo 13 GDPR 2016/679 e di acconsentire al trattamento dei dati che
ha fornito, con le modalita e per le finalita indicate nella informativa stessa e necessari per
rispondere a questa richiesta.

Conferma che quanto ha dichiarato & vero e di essere a conoscenza delle sanzioni penali
previste dal D.P.R. 445/2000 (articoli 75 e 76).

Piacenza, data da riferirsi all’effettiva assegnazione dell’incarico

/FIRMA

La dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta va firmata davanti ad un dipendente pubblico che accerta l'identita del
DICHIARANTE oppure sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento del
sottoscrittore (art. 38 D.P.R. 445/2000). Sono valide anche le dichiarazioni firnate e poi trasmesse (insieme alla

fotocopia di un documento di identita) per via telematica seguendo le modalita indicate dall'articolo 65 del decreto
legislativo 7 marzo 2005, n. 82.



DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI
(resa ai sensi degli Art. 47 e Art. 38 del d P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Ii/la sottoscritto/a Cognome_ T FGUAFEWAM _ Nome__ LAMQRERTO
Data di nascita 24/ L 2/ T3 Luogo di nascita __ 1 | BtEwey Prov._P<¢

in relazione all' incarico libero professionale e, ai sensi del Codice di Comportamento dei
dipendenti di A.S.P. Citta di Piacenza

DICHIARA

a) di non trovarsi, per quanto gli € dato sapere, in condizione, anche potenziale, di conflitto
di interessi con le attivita che gli vengono affidate;

b) che, per quanto gli consta, non esistono circostanze o fatti — passati o suscettibili di
insorgere nel prossimo futuro — che potrebbero mettere in discussione la sua indipendenza agli
occhi di una qualsiasi delle parti;

c) che, qualora, nel corso dell'incarico, emergesse |'esistenza di un simile conflitto di interessi
provvedera immediatamente a comunicarlo al responsabile del procedimento.

Dichiara, inoltre, di essere informato che tale dichiarazione & resa al fine di consentire gli
adempimenti previsti dallart. 53, comma 14, del D.Lgs. 165/2001, di avere preso visione
dellinformativa ai sensi dell’articolo 13 GDPR 2016/679 e di acconsentire al trattamento dei dati che
ha fornito, con le modalita e per le finalitd indicate nella informativa stessa e necessari per
rispondere a questa richiesta.

Conferma che quanto ha dichiarato & vero e di essere a conoscenza delle sanzioni penali
previste dal D.P.R. 445/2000 (articoli 75 e 76).

Piacenza, data da riferirsi all'effettiva assegnazione dell’incarico

Dott. Yagliafedri Lamberto
C.F:TGL LBR 33T2& G3351

La dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta va firmata davanti ad un dipendente pubblico che accerta l'identita del
DICHIARANTE oppure sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento del
sottoscrittore (art. 38 D.P.R. 445/2000). Sono valide anche le dichiarazioni firmate e poi trasmesse (insieme alla
fotocopia di un documento di identita) per via telematica seguendo le modalita indicate dall'articolo 65 del decreto
legislativo 7 marzo 2005, n. 82.



;"

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI
(resa ai sensi degli Art. 47 e Art. 38 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a Cognome Md/ oﬂ/ Nome a/& //(7@'}//?

Data di nascita? 2}/ 77 Luogo di nascita _<oc/2//] Prov.

in relazione all' incarico libero professionale e, ai sensi del Codice di Comportamento dei
dipendenti di A.S.P. Citta di Piacenza

DICHIARA

a) di non trovarsi, per quanto gli & dato sapere, in condizione, anche potenziale, di conflitto
di interessi con le attivita che gli vengono affidate;

b) che, per quanto gli consta, non esistono circostanze o fatti — passati o suscettibili di
insorgere nel prossimo futuro — che potrebbero mettere in discussione la sua indipendenza agli
occhi di una qualsiasi delle parti;

c) che, qualora, nel corso dell'incarico, emergesse |'esistenza di un simile conflitto di interessi
provvedera immediatamente a comunicarlo al responsabile del procedimento.

Dichiara, inoltre, di essere informato che tale dichiarazione & resa al fine di consentire gli
adempimenti previsti dall'art. 53, comma 14, del D.Lgs. 165/2001, di avere preso visione
dell'informativa ai sensi dell’articolo 13 GDPR 2016/679 e di acconsentire al trattamento dei dati che
ha fornito, con le modalita e per le finalita indicate nella informativa stessa e necessari per
rispondere a questa richiesta.

Conferma che quanto ha dichiarato & vero e di essere a conoscenza delle sanzioni penali
previste dal D.P.R. 445/2000 (articoli 75 € 76).

Piacenza, data da riferirsi all'effettiva assegnazione dell'incarico

La dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta va firmata davanti ad un dipendente pubblico che accerta l'identita del
DICHIARANTE oppure softoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento del
softoscnttore (arf. 38 D.P.R. 445/2000). Sono valide anche le dichiarazioni firmate e poi trasmesse (insieme alla
fotocopia di un documento di identita) per via telematica sequendo le modalita indicate dall'articolo 65 del decreto
legislativo 7 marzo 2005, n. 82.



DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI
(resa ai sensi degh Art 47 e Art. 38 deld P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

m?.‘ Nome H_QN\-S(-B' )

IiNa sottoscritto/a
Data di nascita Qlf_ﬂg Luogo di nascita __ P& CS NED Prov._ Y-

in relazione all' incarico libero professionale e, ai sensi del Codice di Comportamento dei
dipendenti di A.S.P. Citta di Piacenza

DICHIARA

a) di non trovarsi, per quanto gli & dato sapere, in condizione, anche potenziale, diconflitto

di interessi con le attivita che gli vengono affidate;

a. non esistono circostanze o fatti — passati o suscettibili di

b) che, per quanto gli const
ettere in discussione la sua indipendenza agli

insorgere nel prossimo futuro — che potrebbero m
occhi di una qualsiasi delle parti;

c) che, qualora, nel corso dellincarico, emergesse l'esistenza di un simile conflitto di interessi
provvedera immediatamente a comunicario al responsabile del procedimento.

ere informato che tale dichiarazione & resa al fine di consentire gli
art. 53, comma 14, del D.Llgs. 165/2001, di avere preso visione
o 13 GDPR 2016/679 e di acconsentire al trattamento dei dati che
icate nella informativa stessa e necessari per

Dichiara, inoltre, di ess
adempimenti previsti dall'
dell'informativa ai sensi dell'articol
ha formito, con le modalita e per le finalitd ind
rispondere a questa richiesta.

Conferma che quanto ha dichiarato & vero e di essere a conoscenza delle sanzioni penali
previste dal D.P.R. 445/2000 (articoli 75 e 76). ,

Piacenza, data da riferirsi all’effettiva assegnazione dell'incarico
FIRMA

“ | MO Ly

' La dichiarazione sostitutva di alto di notorieta va firnata davanti ad un dipendente pubblico che accerta lidentita del

DICHIARANTE oppure soltoscritta e presentata unitamente @ copia fotostatica non autenticata di un documento del
solfoscrittore (art. 38 D.P.R. 445/2000). Sono valide anche le dichiarazioni firmate e poi trasmesse (insieme alla
fotocopia di un documento di identitd) per via telematica seguendo le modaiita indicate dall'articolo 65 del decreto

legisiativo 7 marzo 2008, n. 82.




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI ALTRI INCARICHI
O CARICHE O ATTIVITA' PROFESSIONALI
ART 1S -C 1, LETT. € DEL D. LGS. N. 33/2013
ART. 53 -C. 14 DEL D. LGS. N. 165/2001
ART. 20 DEL D. LGS. N. 39/2013

Masnosrinos gle oy

in relazione all'incarico di Soggetto erogatore del corso “Laboratorio di pasticceria” conferito giusta D.D.
A_.S.P. Citta di Piacenza n. 18 del 23/01/2026,

DICHIARA,
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000:

A.  di non trovarsi in situazioni, anche potenziali di conflitto di interesse nei confronti dell’ Azienda
Pubblica di Servizi alla Persona A.S.P. Citta di Piacenza, ai sensi dell’art. 53 -comma 14 del D. Lgs.
165/2001;

B.  di non versare in alcune delle situazioni di inconferibilitd o incompatibilita previste dal D. Lgs. n.
39/2013 (art. 20);

C. con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di incarichi in enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla Pubblica Amministrazione,

, di NON svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica
Amministrazione

di svolgere i seguenti incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica
Amministrazione

N Ente Incarico Durata Gratuito
si/no

D.  con riferimento ai dati relativi alla titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati
dalla Pubblica Amministrazione,

di NON avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica
Amministrazione

di avere la titolarita delle seguenti cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione

N Ente Incarico Durata Gratuito
si/no




E con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di attivita professionali,
L diNON svolgere attivita professionali

L disvolgere le seguenti attivita professionali

N Attivita professionale Dal Note

SI IMPEGNA
- acomunicare lempestivamente le eventuali variazioni che interverranno nel corso dell incarico.
DICHIARA

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento
europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 nonché del D. Lgs. n. 101/2018, che i dati personali
raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente per il procedimento per
il quale la presente dichiarazione viene resa.

ACCONSENTE
- al trattamento dei dati personali e alla pubblicazione sul sito istituzionale del Comune ¢/ degli

altri siti istituzionali dalla P.A. del curriculum professionale fornito per i fini connessi all*incarico
ricevuto.

foceny b Ol 2004

firma

TV N Y

Ai sensi del Decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 —art. | — comma 2 - lettera d si intendono «enti di
diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione», le societa ¢ gli altri enti di
diritto privato, anche privi di personalitd giuridica, nei confronti dei quali 'amministrazione che
conferisce l'incarico:
1) svolga funzioni di regolazione dell'attivita principale che comportino, anche attraverso il rilascio
di autorizzazioni o concessioni, I'esercizio continuativo di poteri di vigilanza, di controllo o di
certificazione;
2) abbia una partecipazione minoritaria nel capitale;
3) finanzi le attivitd attraverso rapporti convenzionali, quali contratti pubblici, contratti di servizio
pubblico ¢ di concessione di beni pubblici.




DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI
(resa ai sensi degli Art. 47 e Art. 38 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Ila sottoscritto/a Cognome_ (A 704 Nome_ {ARA
Data di nascita Q,‘_:’} D5I_Zackuogo di nascita _ ROSS And D Prov. CS

in relazione all' incarico libero professionale e, ai sensi del Codice di Comportamento dei
dipendenti di A.S.P. Citta di Piacenza

DICHIARA

a) di non trovarsi, per quanto gli & dato sapere, in condizione, anche potenziale, di conflitto
di interessi con le attivita che gli vengono affidate;

b) che, per quanto gli consta, non esistono circostanze o fatti — passati o suscettibili di
insorgere nel prossimo futuro — che potrebbero mettere in discussione la sua indipendenza agli
occhi di una qualsiasi delle parti;

c) che, qualora, nel corso dell'incarico, emergesse l'esistenza di un simile conflitto di interessi
provvedera immediatamente a comunicarlo al responsabile del procedimento.

Dichiara, inoltre, di essere informato che tale dichiarazione & resa al fine di consentire gli
adempimenti previsti dall'art. 53, comma 14, del D.Lgs. 165/2001, di avere preso visione
dell'informativa ai sensi dell'articolo 13 GDPR 2016/679 e di acconsentire al trattamento dei dati che
ha fornito, con le modalita e per le finalitd indicate nella informativa stessa e necessari per
rispondere a questa richiesta.

Conferma che quanto ha dichiarato € vero e di essere a conoscenza delle sanzioni penali
previste dal D.P.R. 445/2000 (articoli 75 e 76).

Piacenza, data da riferirsi all’effettiva assegnazione dell'incarico

FIRMA

-

'La dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta va firmata davanti ad un dipendente pubblico che accerta l'identita del

DICHIARANTE oppure sottoscrifta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento del
softoscrittore (art. 38 D.P.R. 445/2000). Sono valide anche le dichiarazioni firnate e poi trasmesse (insieme alla
fotocopia di un documento di identita) per via telematica seguendo le modalita indicate dall'arficolo 65 del decrefo
legislativo 7 marzo 2005, n. 82.



DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI
(resa ai sensi degli Art. 47 e Art. 38 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a Cognome [_Z-i’( ([ J()/( {‘ﬁlome FZ/ '({ S\é‘?‘? }/i)

Data di nascita @&g_fg.h? L Luogo di nascita (\Iﬁ( Prov&%
7 .

in relazione all' incarico libero professionale e, ai sensi del Codice di Comportamento dei
dipendenti di A.S.P. Citta di Piacenza

DICHIARA

a) di non trovarsi, per quanto gli € dato sapere, in condizione, anche potenziale, di conflitto
di interessi con le attivita che gli vengono affidate;

b) che, per quanto gli consta, non esistono circostanze o fatti — passati o suscettibili di
insorgere nel prossimo futuro — che potrebbero mettere in discussione la sua indipendenza agli
occhi di una qualsiasi delle parti;

c) che, qualora, nel corso dell'incarico, emergesse l'esistenza di un simile conflitto di interessi
provvedera immediatamente a comunicarlo al responsabile del procedimento.

Dichiara, inoltre, di essere informato che tale dichiarazione € resa al fine di consentire gli
adempimenti previsti dall'art. 53, comma 14, del D.Lgs. 165/2001, di avere preso visione
dell'informativa ai sensi dell'articolo 13 GDPR 2016/679 e di acconsentire al trattamento dei dati che
ha fornito, con le modalita e per le finalita indicate nella informativa stessa e necessari per
rispondere a questa richiesta.

Conferma che quanto ha dichiarato & vero e di essere a conoscenza delle sanzioni penali
previste dal D.P.R. 445/2000 (articoli 75 e 76).

Piacenza, data da riferirsi all’effettiva assegnazione dell’incarico

IRMA

La dichiarazione sostitutiva di atio di notonieta va firmata davanti ad un dipendente pubblico che accerta l'identita del
DICHIARANTE oppure sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento del
softoscrittore (art. 38 D.P.R. 445/2000). Sono valide anche le dichiarazioni firmate e poi trasmesse (insieme alla
fotocopia di un documento di identita) per via telematica seguendo le modalita indicate dall'articolo 65 del decreto
legislativo 7 marzo 2005, n. 82.



PAL eA

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI
: (resa ai sensi degli Art. 47 e Art. 38 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Ila sottoscritto/a Cognome___ PALeAU Nome NATMUK Cifuiap SAlowsrbs
Data di nascita 24/ 99/ ## Luogo di nascita __ Yo MAMA Prov._SA9)

in relazione all' incarico libero professionale e, ai sensi del Codice di Comportamento dei
dipendenti di A.S.P. Citta di Piacenza

DICHIARA

a) di non trovarsi, per quantio gli € dato sapere, in condizione, anche potenziale, di conflitto
di interessi con le attivita che gli vengono affidate;

b) che, per quanto gli consta, non esistono circostanze o fatti — passati o suscettibili di
insorgere nel prossimo futuro — che potrebbero mettere in discussione la sua indipendenza agli
occhi di una qualsiasi delle parti;

c) che, qualora, nel corso dell'incarico, emergesse l'esistenza di un simile conflitto di interessi
provvedera immediatamente a comunicarlo al responsabile del procedimento.

Dichiara, inoltre, di essere informato che tale dichiarazione & resa al fine di consentire gli
adempimenti previsti dall'art. 53, comma 14, del D.Lgs. 165/2001, di avere preso visione
dell'informativa ai sensi dell'articolo 13 GDPR 2016/679 e di acconsentire al trattamento dei dati che
ha fornito, con le modalita e per le finalita indicate nella informativa, stessa e necessari per
rispondere a questa richiesta.

Conferma che quanto ha dichiarato & vero e di essere a conoscenza delle sanzioni penali
previste dal D.P.R. 445/2000 (articoli 75 e 76).

Piacenza, data da riferirsi ail’effettiva assegnazione dell'incarico

FIRMA

La dichiarazione sostifutiva di atfo di notorieta va firmata davanti ad un dipendente pubblico che accerta lidentita del
DICHIARANTE oppure sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento del
sotfoscrittore (art. 38 D.P.R. 445/2000). Sono valide anche le dichiarazioni firmate e poi trasmesse (insieme alla
fotocopia di un documento di identita) per via telematica seguendo le modalita indicate dall'articolo 65 del decreto
legislativo 7 marzo 2005, n. 82.



DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI
(resa ai sensi degli Art. 47 e Art. 38 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

INla sottoscritto/a Cognome W MS(ALco Nome_ SAMUCLs
Data di nascita L9/ {7 /Zoo¢ Luogo di nascita C A SIELYUE TRMO Prov._Tf

in relazione all' incarico libero professionale e, ai sensi del Codice di Comportamento dei
dipendenti di A.S.P. Citta di Piacenza

DICHIARA

a) di non trovarsi, per quanto gli & dato sapere, in condizione, anche potenziale, di conflitto
di interessi con le attivita che gli vengono affidate;

b) che, per quanto gli consta, non esistono circostanze o fatti — passati o suscettibili di
insorgere nel prossimo futuro — che potrebbero mettere in discussione la sua indipendenza agli
occhi di una qualsiasi delle parti;

c) che, qualora, nel corso dell'incarico, emergesse l'esistenza di un simile conflitto di interessi
provvedera immediatamente a comunicarlo al responsabile del procedimento.

Dichiara, inoltre, di essere informato che tale dichiarazione & resa al fine di consentire gli
adempimenti previsti dallart. 53, comma 14, del D.Lgs. 165/2001, di avere preso visione
dell'informativa ai sensi dell’articolo 13 GDPR 2016/679 e di acconsentire al trattamento dei dati che
ha fornito, con le modalita e per le finalita indicate nella informativa stessa e necessari per
rispondere a questa richiesta.

Conferma che quanto ha dichiarato é vero e di essere a conoscenza delle sanzioni penali
previste dal D.P.R. 445/2000 (articoli 75 e 76).

Piacenza, data da riferirsi all’effettiva assegnazione dell’incarico

FIRM

Lo

'La dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta va firmata davanti ad un dipendente pubblico che accerta l'identita del

DICHIARANTE oppure sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento del
sottoscrittore (art. 38 D.P.R. 445/2000). Sono valide anche le dichiarazioni firmate e poi trasmesse (insieme alla
fotocopia di un documento di identita) per via telematica seguendo le modalita indicate dall'articolo 65 del decreto
legislativo 7 marzo 2005, n. 82.
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