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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVADIATTO NOTORIO
(Art. 47 D.P.R. n. 43 del 28/12/2000 & smu)
Il sottoscritio ....NENCETTI MARIO C.F _. ...residente
B . wxmmemess o n = anc uzes u beowsemesssames in qualita
di ...Revisore Legale...... della SOCIETA’ DELLA SALUTE DEL MUGELLO

ai senst dell’art. 47 D.P.R. 445/2000, sotto la sua personale responsabilita e piena conoscenza della
responsabilita penale prevista per le dichiaraziont false dall’act. 76 del D.P.R. 445/2000;

DICHIARA

At seast dell'art. 20 del D. Lgs n. 39/2013, che alla data odierna non si trova in alcuna delle cause di
incompatibilita previste nel decreto legislativo stesso e non ha potenziali conflitti di interesse di cui aglt
artt. 5-6-7 del DPR n. 62/2013 che ai senst dell'art. 2 c. 3 del DPR stesso ¢ esteso anche a tutti i
collaboratori.

St impegna a comunicare tempestivamente eventualt varazioni del contenuto della presente
dichiarazione ¢ a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Dichiara di essere informato, con riferimento alle disposizioni previste dal Regolamento UE 2016/679
(GDPR — General Data Protection Regulation) e dal D.Lgs. 196/2003 s.m.i. (codice in materna di
protezione det datt personali), che i dati personali forniti, sono oggetto di trattamento informatico ¢/o0
cartaceo ¢ potranno esscre utilizzati esclusivamente esclusivamente nell’ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa € per gli adempiment derivanti da leggl ¢/o regolament
nazionall 0 comunitart.

Allega copia di documento di ideatita valido

Borgo S. Lotenzo ...30/10/2018.......coooiiniiinnn
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Incarico_Segretario__Ente_Consorzio strada vicinale di Casalea

ELENCO DEGLI INCARICHI

Retribuito (€. 950,00 lordt annuy)

Incarico_Vice- Presidente

Societa:

Periodo_01.01.2017/31.12/2020

Non retributto

[ncarico

Periodo 01.01.2018/31.12.2018

Accademia degh Audaci del Teatro Giotto Sil

Incarico

[§9]

[ncarico

[ncarico

[ncarico

Fte/Sociera Periodo
Retribuito/ Non rerributto

Fnte/Scieta Periodo
Retribuito/ Non cetribuito

Fuate/Societa, Periodo
Retribuito/ Non retribuito

Fnte/Societa Periodo
Retribuito/ Non retribuito

Lnte Perodo
Retrbutto/Non retrtbuito

Fnte Periodo

Incarico

éd’c’d@’j
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