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AZIENDA SOCIALE CREMONESE
Servizi Welfare Territoriale
Ambito Sociale Cremonese

ALLEGATO 1
OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENTI | TITOLARI DI INCARICHI DIRIGENZIALI

E DI COLLABORAZIONE O CONSULENZA
(Art. 15 Decreto Legislativo 14/03/2013 n. 33 c. 1 e 2)

Il sottoscritto ai sensi dell'Art. 15 del Decreto Legislativo 14/03/2013 n. 33

Cognome Bozton
Nome PRI
Incarico in ASC O\ (oG H

Email D

Dichiara sotto la propria responsabilita ai sensi degli art. 75 e 76 del DPR 445/00

O che In aggiunta all'incarico con I'Azienda Sociale Cremonese svolge incarichi professionali, o e
titolare di cariche in altri enti pubblici o privati regolati o finanziati da una Pubblica

Amministrazione.

Ente Incarico/Carica

O si allega Curriculum Vitae aggiornato, datato e sottoscritto.

Data Il Dichiarante .
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AZIENDA SOCIALE CREMONESE Responsabile della presente comunicazione:
C.F. 93049520195 - P.l. 01466360193 I/l Direttore Generale — Dr. Graziano Pirofta
Via Sant'Antonio del Fuoco, 9/a — 26100 Cremona Referente della presente comunicazione: _
Tel. 0372/803428 - fax 0372/803448 Istruttore Amministrativo — Dr. Jacopo P. Bianchi
info@aziendasocialecr.it
www.aziendasocialecr.it
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Evidenziato
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( & AZIENDA AZIENDA SOCIALE CREMONESE
- 8 SOCIALE Servizi Welfare Territoriale
REMONESE Ambito Sociale Cremonese

ALLEGATO 2

DICHIARAZIONE IN MERITO ALL'INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA' DI
INCARICHI DI CUI AL D.LGS. 39 DEL 2013
(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ex art. 47 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.)

Il sottoscritto

Cognome RoZE0ON |

Nome = snacYes]

Codice fiscale .
Incarico in ASC 2 oo

Email G

in attuazione del disposto di cui all'art. 20, comma 2, del D.lgs. 39/2013 e consapevole delle
responsabilita civili e penali e amministrative relative a dichiarazioni false e mendaci di cui all'art. 76
del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria personale responsabilita
Dichiara
a) che non sussiste alcuna causa di incompatibilita o inconferibilita di cui al decreto legislativo n.
39/2013 per lo svolgimento del proprio incarico presso I'Azienda Sociale Cremonese.
b) dinon incorrere nei divieti dell'art. 53 comma 16 — ter D.Igs. 165/01 e art. 21 D.Igs. 39/13.
c) di essere informato/a che la presente dichiarazione verra pubblicata sul sito internet dell’
Azienda Sociale Cremonese e, con la firma in calce, di prestare il relativo consenso anche ai
sensi di quanto disposto dal Regolamento UE 679/2016;
d) allega copia del documento di identita
Con la sottoscrizione della presente dichiarazione, il sottoscritto si impegna a comunicare
tempestivamente all' Azienda Sociale Cremonese ogni e qualsivoglia mutamento della situazione

dichiarata.
Data Il Dichiara
Lolod 23 DU DO,

NB: Ai sensi di quanto disposto dall'art. 38 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. la presente dichiarazione &
softoscritta dall'interessato e presentata unitamente a copia fotostatica fronte-retro, in corso di validita,
non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore. La copia del documento di identita pud
essere inviata per via telematica.

AZIENDA SOCIALE CREMONESE Responsabile della presente comunicazione:
C.F. 93049520195 - P.l. 01466360193 Il Direttore Generale — Dr. Graziano Pirofta

Via Sant'Antonio del Fuoco, 9/a — 26100 Cremona Referente della presente comunicazione:

Tel. 0372/803428 — fax 0372/803448 Istruttore Amministrativo — Dr. Jacopo P. Bianchi
info@aziendasocialecr.it

www.aziendasocialecr.it
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AZIENDA SOCIALE CREMONESE
Via S. Antonio del Fuoco, 9/a
26100 Cremona (CR)

OGGETTO: TRACCIABILITA’ DEI FLUSSI FINANZIARI - ART. 3 DELLA LEGGE 136/2010.

Il sottoscritto D\ AT & 2720 |
CF. B2 ZBRCIRSSOVATIOX

in qualita di £&\ OVOEO

consedea _ C PN\ OnB

VISTA La legge in oggetto,

Con riferimento alla prestazione in essere con codesto Consorzio,

COMUNICA

che il conto corrente bancario o postale dedicato ai pagamenti della Pubblica Amministrazione, da utilizzare per
regolare i rapporti con la scrivente ditta/societd/soggetto giuridico affidatario, ¢ il seguente:

CODICE IBAN:

VTIFQ LoD od oD |lolop Mo Qlole|yld[5]S

DENOMINAZIONE BANCA O POSTE ITALIANE SPA:

INTESA TN PR
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FILIALE DI:
QONTNL O
PERSONE DELEGATE AD OPERARE SUL SUDDETTO CONTO CORRENTE:
GENERALITA’ CODICE FISCALE
e #

La nostra ditta/societd/soggetto giuridico affidatario si impegna a comunicare tempestivamente ogni
variazione in ordine quanto dichiarato con la presente e si impegna a riportare sulle proprie fatture il
codice IBAN del conto corrente dedicato.
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1 trattamento dei dati personali contenuti nel presente modulo avverra ai sensi e per gli effetti del
Regolamento UE 679/16. Con la sottoscrizione, 1’interessato presta il proprio consenso informato al
trattamento dei dati personali per la seguente finalitd: adempimento obbligo di legge ai sensi della

L. 136/10 in ambito di tracciabilita dei flussi finanziari che ne rappresenta la base giuridica del
trattamento.

In fede
CREMONE Ao A .2
(luogo) (data)

i{%@ﬁuuﬁﬁw

(firma leggibile)

ALLEGATO: Fotocopia fronte e retro del documento di identita in corso di validita del
firmatario.
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OBBLIGO DI NON DIVULGAZIONE, CONFIDENZIALITA E RISERVATEZZA
PER I DATI PERSONALI

Con la presente, il sottoscritto =P RIGE So2zon |

Natoa ... O e, 11/[.6/(4?’% ..........................
ReSIAENte. .. . S ittt ettt e e et et e e e e e e e seaaaa e e eeraan e eeeeernn e eeeens
Documento (allegato)..g. SUBIPRN OC/MEBH&ZLMO .................................................

si impegna a osservare la piu stretta confidenzialita e riservatezza con riferimento ai dati personali

anche particolari (sensibili) ai sensi art. 9 e giudiziari ai sensi art. 10 del Regolamento UE 679/16
che vengono trattati, o ai quali avro accesso nell'ambito dell’attivita presso ASPeF e a non rivelarli
ad alcuna altra persona fisica o giuridica. L'obbligo di non divulgazione e confidenzialita € a tempo

indeterminato e resta fermo anche qualora dovesse cessare la predetta attivita.

Sono consapevole che qualsiasi violazione dell'obbligo o di legge pud comportare l'irrogazione di

rilevanti sanzioni amministrative e penali ai sensi dell'art. 83 e 84 del Regolamento UE 679/16.

Dichiaro pertanto di manlevare e tenere indenne I’Azienda da qualsiasi pretesa avanzata da terzi o
sanzione imposta nei suoi confronti a causa di un mio inadempimento colposo o doloso all'obbligo

di non divulgazione, riservatezza e confidenzialita dei dati personali.

Luogo e data, CREMONS 6/ A IO?-OZS

Firma @QL}{M ()LEE?L }UUJ\




