RISPETTO DEGLI OBBLIGHI EX ART. 53 D.LGS. 165/2001
(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ex art. 47 D.P.R. n. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a [nome e cognome] ANPREA MANCINI

consapevole delle responsabilita civili, penali e amministrative relative a dichiarazioni
false o mendaci di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., sotto la propria personale
responsabilita

DICHIARA

e di aver preso visione dell’'incarico conferito dall’'Ordine/Collegio e che:
(2] non & dipendente pubblico;

[] & dipendente pubblico presso e:

O ha richiesto I'autorizzazione all’lamministrazione di appartenenza;
[ ha ottenuto l'autorizzazione (da allegare);

O] non & soggetto ad autorizzazione ai sensi dell’art. 53, comma 6;

e dinon trovarsiin alcuna situazione di incompatibilita ai sensi dell’art. 53 del d.lgs.
165/2001 e della normativa vigente;

e di non trovarsi in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi, diretti o
indiretti, personali o professionali, che possano interferire con limparzialita
dell’incarico;

e di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione della
situazione dichiarata;

e di aver assolto con diligenza eventuali incarichi precedentemente affidati da
pubbliche amministrazioni.

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a che il trattamento dei dati
personali avviene ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e della normativa
nazionale vigente, per finalita connesse agli obblighi di legge relativi al
conferimento dell'incarico.

Luogo BUSTO ARISIZIO Data 23/06/2026
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Firma, - /S

Documentazione redatta ai sensi della Legge SISTEMA DI GESTIONE AT Versione Revisione

n.190/2012 “Disposizioniper la prevenzione e MOD. 2026 Aprile 2026

la repressione della corruzione e dell'illegalita’ Mod. ex art. 53 D.lgs. n. 165/2001-

nella pubblica amministrazione” Dichiarazione dipendenti pubblici Titolare
S.G.R.|AT190
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