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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47
D.P.R. 28/12/2000 N. 445

(Collaboratori e incarichi esterni)
Il/La sottoscritto/a CALZIA MASSIMILIAND

...................................................................................

nato/a a DAVONA ) prov. SV il 39/03/‘5 70

PREMESSO CHE

» Il/la sottoscritto/a & destinatario/a di incarico di collaborazione presso 'Ordine

delle Professioni Infermieristiche di Savona;
« aisensi dell’art. 15 del D.Lgs. 33/2013 i dati relativi agli incarichi di collaborazione
sono soggetti a pubblicazione nella sezione “Amministrazione Trasparente”;

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilita,
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76, della decadenza dai benefici
prevista dall’art. 75 e della possibilita di controlli ai sensi dell’art. 71:

Incarico

DATA PRoTect oN OFFiceR/ RESP. PRoTezioNe DAT| (?o/Rﬂ))

..........................................................................................................

1) Requisiti penali
& di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;
OPPURE

...........................................................................................................

.............................................................................................................
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2) Cause ostative
¥ di non essere inserito/a in liste di esclusione o interdizione dalla partecipazione a
procedure pubbliche o incarichi;

3) Diritti civili e politici
X di godere dei diritti civili e politici;

4) Conflitto di interessi
¥ di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, ai sensi dell’art.
6-bis della Legge 241/1990 e del D.P.R. 62/2013 ss.mm.ii.;

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

5) Rapporti economici e professionali
Negli ultimi 12 mesi:
NON ho ricevuto compensi da soggetti aventi interesse rispetto all’attivita oggetto
dell’incarico;
o HO ricevuto compensi dai seguenti soggetti aventi interesse rispetto all’attivita

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

X NON ho ricoperto incarichi non retribuiti presso soggetti aventi interesse rispetto
all’attivita;
0 HO ricoperto i seguenti incarichi non retribuiti presso soggetti aventi interesse rispetto

.............................................................................................................

6) Situazioni rilevanti ai fini dell’imparzialita

2CNON sussistono situazioni che possano determinare vantaggi o svantaggi a soggetti
terzi con cui sussistono interessi comuni;

.............................................................................................................

7) Ulteriori circostanze rilevanti
X¢ NON vi sono ulteriori circostanze che possano interferire con imparzialita;

.............................................................................................................
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8) Incarichi presso enti privati regolati o finanziati dalla PA
= NON ricopro incarichi o attivita presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione;

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.............................................................................................................

9) Inconferibilita e incompatibilita
¥ |"insussistenza di cause di inconferibilita e incompatibilita ai sensi del D.Lgs. 39/2013;

Il/La sottoscritto/a’si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

| dati personali saranno trattati ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e del
D.Lgs. 196/2003, come modificato dal D.Lgs. 101/2018, per finalita connesse agli
obblighi di legge in materia di trasparenza e prevenzione della corruzione.

Luogo__§A.\(’e’?NA.............._Data 31 /95/5 02€
Firma //’//uwmszg/ﬁ .........
‘_\

(ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. 445/2000, la firma non e soggetta ad autenticazione)
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