’ % FARMACIE

COMUNALI sr

’ ' POHTOSANT ELPITIHD

DICHIARAZIONE SULI’ESISTENZA DI POTENZIALI CONFLITTI DI
INTERESSE, SULLO SVOLGIMENTO DI EVENTUALI INCARICHI DA PARTE

DI TITOLARI DI INCARICHI DI CONSULENZA E COLLABORAZIONE
(Dichiarazione sostitutiva di atto di notoriet ex art. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445)

Il/La sottoscritto/a TRAW| TMALD nato/a a
SEL N A VALE i1 261061 residentea S EAPMD A Yule
Via/Baza_TALGUELSE n.2%6 Codice Fiscale T RN WRC IMHZ6 TH2LY

tel. OF3H QoL6 Hh |, cell. 335 6065282  e-mail _ TARCO. TAMNI © JIRGIUG. T i
in qualita di _PRESDENTE DEL (onGuo Bt AU sSfa2.crl% | consapevole delle sanzioni
penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art.
76 D.P.R. 445/2000, sotto la sua personale responsabilita
DICHIARA
relativamente all'incarico di ?E £l D}F‘t\ir% DEL ow SLGLD _Ir‘.l.‘q.“ﬂl Hlﬁsmié_ﬂ:\} £
CHE

[] aisensi dell’art. 53, ¢. 14, del D. Lgs. n. 165/2001 e s.m.i,, si trova nelle seguenti situazioni potenziali di
conflitto d'interesse

4 ai sensi dell'art. 53, c. 14, del D. Lgs. n. 165/2001 e s.m.i, NON si trova in nessuna situazione, anche
potenziale, di conflitto d'interessi;

INOLTRE

[] che ai sensi dell’art. 15, comma 1, lettera c) del D. Lgs. n. 33/2013 e s.m.i., svolge incarichi /o di essere
titolare di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione, ovvero
di svolgere attivita professionale a favore di tali enti:

X che ai sensi dell'art. 15, comma 1, lettera c) del D. Lgs. n. 33/2013 e s.m.i., NON svolge incarichi e/o di
NON essere titolare di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione, ovvero di NON svolgere attivita professionale a favore di tali enti

Tl Sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente
dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

sedovo aTee mlelas

Luogo e data 11 Dichigrapte (firma in originale)

o

Af sensi dell'art. 38 del D.P.R. 28.12.2000, n_ 445 la dichiarazione & sottascritta dallinte indoresenza del dipendente addetto
ovvero sottoscritta e presentata all'ufficio competente, unitamente a copic folostatica non autenticata di un documento di identita del
sottoscrittore,

Informativa relativa al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE n.2016/679: I dati personali
raceolti, nell'ambito del procedimento per il quale questa dichiorazione viene resa, saranno trattati anche con strument informatici,
ai fini della pubblicazione nella sezione “Amministrazione trasparente del sito internet della FARMACIE COMUNALI S.rl. secondo
le disposizioni di cui al D. Lgs n. 33/2013.

Farmacie Comunali S.r.1.
Via Belgio 16 - 63821 Porto S Elpidio farmaciecomunalipse@pec.it
Codice Fiscale e Partita IVA 01550000442 amministrazione. feomunalipse@gmail .com

Capitale sociale versato € 20.800,00 www.farmaciecomunaliportosantelpidio.it
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COMUNALI srl

' ' PORTO SANT® ELPITND

DICHIARAZIONE SULL’ESISTENZA DI POTENZIALI CONFLITTI DI
INTERESSE, SULLO SVOLGIMENTO DI EVENTUALI INCARICHI DA PARTE

DI TITOLARI DI INCARICHI DI CONSULENZA E COLLABORAZIONE
(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ex art. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445)

1l/La sottoscritto/a PALESTRIERL  GloVANW | nato/a a

PolT( S . BELLIDID il A2 02 A4GC _ residente a Popto S cUPIbLO

Via/Pgga_ CONTL G n. L& Codice Fiscale BLS GUN GoC A2 GY24AN

tel. 333 77244508 | celt ,e-mail ;
~ in qualita di constalliefe , consapevole delle sanzioni

penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art.
76 D.P.R. 445/2000, sotto la sua personale responsabilita

DICHIARA
relativamente all'incarico di _ Cops S\ GLLEL
CHE

[] aisensidell'art. 53, ¢. 14, del D. Lgs. n. 165/2001 e s.m.i., si trova nelle seguenti situazioni potenziali di
conflitto d'interesse

ai sensi dell'art. 53, ¢. 14, del D. Lgs. n. 165/2001 e s.m.i., NON si trova in nessuna situazione, anche
potenziale, di conflitto d'interessi;

INOLTRE

[] che ai sensi dell'art. 15, comma 1, lettera c) del D. Lgs. n. 33/2013 e s.m.i.,, svolge incarichi e/o di essere
titolare di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione, ovvero
di svolgere attivita professionale a favore di tali enti:

che ai sensi dell'art. 15, comma 1, lettera c) del D. Lgs. n. 33/2013 e s.m.i., NON svolge incarichi e/o di
NON cssere titolare di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione, ovvero di NON svolgere attivitd professionale a favore di tali enti

1 Sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente
dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione snstitutiva.

Bpro S, TS0 ‘34\1;{7,@

Luogo e data 1 ':Liﬁte (fi n originale)
. 3 o -Q-LL-'\.A:

Af sensi dell'art. 38 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 la dichigrazione ¢ sottoscrifla dall'interessato in presenza del dipendente addetto
avvero sottoseritta e presentata all'ufficio competente, unitamente a copia fotostalica non autenticatu di un documento di identiti del
sottoserillore.

Informativa relativa al trattamento dei dali personali ai sensi del Regolamento UE n.2016/679: I dati personali
ruccolti, nell'ambito del procedimento per il quale questa dichiarazione viene resd, saranno trattati anche con strumenti informaticd,
ai fini della pubblicazione nella sezione “Amministrazione trasparente del sito internet della FARMACIE COMUNALT S.r.l. secondo
le disposizioni di cui al D. Lgs n. 33/2013.

Farmacie Comunali S.r.1.
Via Belgio 16 - 63821 Porto S Elpidio farmaciecomunalipse@ pec.it
Codice Fiscale e Partita IVA 01550990442 amministrazione.fcomunalipse@gmail.com
Capitale sociale versato € 20.800,00 www.farmaciecomunaliportosantelpidio.it



J }' FARMACIE

COMUNALI srl

’ ' PORTO SANT ELPIDIO

DICHIARAZIONE SULL’ESISTENZA DI POTENZIALI CONFLITTI DI
INTERESSE, SULLO SVOLGIMENTO DI EVENTUALI INCARICHI DA PARTE

DI TITOLARI DI INCARICHI DI CONSULENZA E COLLABORAZIONE
(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietd ex art. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000 1n.445)

Il/La sottoscritto/a MAZLA Llpdsens  ELEr nato/a a
Corniid §dog SLOVANR~ il_ 22 (o4 [1Pg 7residentea -fnacn < dindir n

Via/P.zza_ . N 1451 mn. ,_Jizﬂf_{:ndics': Fiscale 2T1 168 624 62 LGN

tel. ceell, 33¢€ (S 12350, e-mail M oviapuieprina Freds' ) £ aind Py cote

inqualitadi _ Cop i ac e’ ! , consapevole elle sanzioni

penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art.
26 D.P.R. 445/2000, sotto la sua personale responsabilita

DICHIARA
relativamente all'incaricodi __ ©Opof 4 cerf .
CHE
[] aisensidell'art. 53, ¢. 14, del D. Lgs. n. 165/2001 e s.m.i., si trova nelle seguenti situazioni potenziali di

conflitto d'interesse

/El ai sensi dell’art. 53, ¢. 14, del D. Lgs. n. 165/2001 ¢ s.m.i.,, NON si trova in nessuna situazione, anche
potenziale, di conflitto d'interessi;

INOLTRE

[] che ai sensidell'art. 15, comma 1, lettera ¢) del D. Lgs. n. 33/2013 e s.m.i., svolge incarichi e/o di essere
titolare di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione, ovvero
di svolgere attivita professionale a favore di tali enti:

ﬁ che ai sensi dell’art, 15, comma 1, lettera ¢) del D. Lgs. n. 93/2013 e s.m.i.,, NON svolge incarichi e/o di
NON essere titolare di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione, ovvero di NON svolgere attivita professionale a favore di tali enti

1l Sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente
dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

_Jonse. S Cllldna. %ﬂ\{?f\lq

Luogo e data 1l Dichiarante (firma in cri%nale}
Voo ( vk 1 a1 L
i) LA \ L’w/'\'.'r"lhl—"# A | -

L1
Ai sensi dellart. 38 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 la dichiarazione & sottoscritta dall'interessato in pres del dipendente addetto
ovvero solttoscritta e presentafa all'ufficio competente, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento oi identita del

sottoscrittore.

Informativa relativa al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolantento UE nzo16/679: I dati personali
raceolti, nelambito del procedimento per il quale questa dichiarazione viene resa, saranng trattati anche con strumenti tnformatics,
ai fini della pubblicazione nella sezione “Amministrazione trasparente del sito internet della FARMACIE COMUNALI 5.r.l. secondo
le disposizioni di eui al D, Lys n. 33/2013.

Farmacie Comunali S.r.1.

Via Belgio 16 - 63821 Porto 5 Elpidio farmaciecomunalipse@pec.it
Codice Fiscale e Partita IVA 01550090442 amministrazione.feomunalipse@gmail.com

Capitale sociale versato € 20.800,00 www.farmaciecomunaliportosantelpidio.it



