DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI.NOTORIETA’

- ASSENZA DI CONFLITTO DFINTERESSI (art. 33, comma 14 d.Igs. 165/2001)

- IMPEGNO AL RISPETTO DEL CODICE DI COMPORTAMENTO (art.2 DPR 62/2013)

- SVOLGIMENTO DI INCARICHI O TITOLARITA™ DI CARICHE IN ENTI DI DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA
PUBBLIC Y AMMINISTRAZIONE - SVOLGIMENTO DI ATTIVITA® PROFESSIONALI (art. 15, comma 1, lett.c) d.1gs.33/2013)

__la sottoscritt g _ BRISI MARIA RoSWAnatg a ORISTAND

il 0%/05)19¥ | residente a in

CF PIVA_0Q4432090350

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per le ipotesi di falsita
in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, con riferimento all’incarico di REVISORE DEI CONTI SUPPLENTE
PRESSO LA C.C.I.A.A. di Oristano, dichiara sotto la propria responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 dello stesso
DPR. n. 445/2000:
e che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi ostative allo svolgimento
dell’incarico stesso, ai sensi della normativa vigente;
o di aver preso piena cognizione delle norme contenute nel DPR 62/2013 Regolamento recante codice di
comportanento dei dipendenti pubblici, a norma dell'articolo 54 del decreto legislativo 30 marzo 2001, 7.
165 e nel Codice di_comporiamento_dei_dipendenti della Camera di Commercio_di_Qristano e di
impegnarsi a rispettare gli obblighi di condotta in essi previsti; '
o di non svolgere incarichi e/o avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione
ovvero
o di svolgere i seguenti incarichi e/o avere le seguenti titolaritd di cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione (indicare titolo dell’incarico/carica. denominazione ente, durata
dell’incarico/carica, compenso)
SINDACO EFFETNO SEA SOC. CoNS. A R.L. IN LIQUIDAZIONE
<€ 450090 :

© di non svolgere attivita professionale:
ovvero
5 di svolgere la seguente altivita professionale (indicare tipologia, denominazione ente/societd/ studio)
DOMIRE  (CoNMNERCIALISTA PRESSD PROPpi0  STUMO

1] sottoscritto si impegna altresi a comunicare ogni eventuale variazione dei dati sopra dichiarati mediante nuova
compilazione del presente modello.
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(allegare alla presente fotocopia di un documento di identita personale in corso di validita)

Trattamento dci dati personali

Ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196/03 si informa che i dati personali contenuti nella presente scheda saranno trattati sia su supporto magnetico che
su supporto cartaceo, unicamente per I'espletamento delle operazioni connesse all’affidamento dell*incarico sopra richiamato ¢ agli adempimenti ad esso
collegati. : ' )

1l trattamento avverrd con I'impiego delle misura di sicurezza finalizzate a garantire la riservatezza dei dati stessi ¢ ad cvitare P'indebito accesso a
soggcli terzi 0 a personale non autorizzato. ’

I dati in argomento potranno essere formti ad altri soggetti pubblici per lo svolgimento delle Toro funzioni istituzionali, nei limiti stabiliti dalla
legge ’

Rispetto ai dati forniti, |"ineressato gode der diriui di cui all’an.7 del D.Lgs. 196/03. tra i quali figura il diritto di aceesso ai dati che lo riguardano.
nonché aleuni diritti complementari quali i) dirito di rettiticare, aggiornare, completare o cancellare i dati erronei. incompleti o raccolti in termini non
conformi alla legge. ¢ ancora il diritto di opporsi, per motivi legittimi, al loro trattamento.

Titolare dei dati forniti € la Camera di Commercio, Industria, Agricoltura ¢ Artigianato di Oristano, con sede in Via Carducci n 23/25, Oristano.

I responsabile del tratamento dei dati personali ¢ il Segretario Generale Dr. Enrico Massidda (tel 0783/21431).

Sono ncaricati del trattamento dei dati gh adden ai agii uflici di Segretenia Generale ¢ Controllo di Gestione ¢ al servizio AA GG. Contabilita ¢ Finanza.



