DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA
Al SENS! DEL D.LGS 8 APRILE 2013, N, 39
(Dichiarazione sostitutiva di notorieta ex art, 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

Il sottoscritto Marco Scarpati ,

per it conferimento dell’incarico di membro supplente del Consiglio di Amministrazione

presso 'ente Farmacie Comunali Riunite

DICHIARA
sotto la propria personale responsabilita, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e
falsitd negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n, 445,

-

_-che non sussistono cause di inconferibilita ai sensi delle disposizioni del D.Lgs. 39/2013;

-

G-,

di non essere netle condizioni di cui al comma 734, art. 1 della L. 296/2006;

=

che non sussistono cause ostative alla nomina per contrasto con la delibera n. 94/21741 del 27/6/2014 degli

indirizzi di nomina e designazione dei rappresentanti del’ Amministrazione;

DICHIARA INOLTRE
di essere informato che, at sensi dell’art. 20, comma 3, D.Lgs. 39/2013, la presente dichiarazione sara pubblicata
- sul sito web dell’Ente /Pubblica amministrazione che ha conferito l'incarico;
g di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati forniti nell’ambito della presente
- dichiarazione;
E‘_’t di impegnarsi a presentare annualmente la dichiarazione sull'insussistenza delle cause di incompatibilita ai sensi
/ delle disposizioni del D.Lgs 39/2013;

» di essere informato ai senst e per gli effetti del Reg, UE 679/2016 , tutti i dati forniti saranno trattati solo per le
finalith connesse e strumentali alla presente procedura nel rispetto delle disposizioni vigenti. Il trattamento dei
dati raceolti viene effettuato con strumenti manuali, informatici o telematici esclusivamente per fini istituzionali e
precisamente in funzione e per i fini e tempi della presente procedura. La firma in calce alla dichiarazione varra

anche quale autorizzazione al trattamento dei dati personali imitatamente e ai fini della presente procedura.

Reggio Emilia, 11 settembre 2020

% in fede

H

||f= DICHIARANTE,

—MarERR e Arnatilf
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DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA/SUSSISTENZA Di CAUSE DI INCOMPATIBILITA
Al SENSI DEL D.LGS 8 APRILE 2013, N, 39
{ Dichiarazione sostitutiva di notorietd ex art. 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

Il sottoscritto  ___ Marco Scarpati s
per il conferimento dell’incarico di Membro supplente del Consiglio di Amministrazione
presso {'Ente /societad Farmacie Comunali Riunite

DICHIARA

sotto la propria personate responsabilitd, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e

falsita negli atti, richiamate datl’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,

/
/

’{;ﬂf che non sussistono cause di incompatibilita ai sensi delle disposizioni del D.Lgs. 39/2013;
oppure

O che sussiste/ono la/le seguenti causa di incompatibilitd ai sensi delle disposizioni di cui al D.Lgs 39/2013

relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti:

Carica/incarico ricoperto Articolo di riferimento

E quindi di impegnarsi pertanto a rimuoverla/e entro il termine di giorni quindici dalla data della presente
dichiarazione .

Nelle more della scadenza del termine di quindici giorni, 'acquisizione dell’efficacia della eventuale nomina
rimane condizionata alla rimozione della causa /e di incompatibilita.

Entro il predetto termine di quindici giorni dovra essere comunicata per posta certificata all’indirizzo pec del

comune: comune.reggicemilia@pec.municipio.re.it e /o dell'ente/societa presso cui € svolto ('incarico.

DICHIARA INOLTRE

Eﬂ/di essere informato che, ai sensi dell’art. 20, comma 3, D.lLgs. 39/2013, la presente dichiarazione sard pubblicata
sul sito web dell’€nte /Pubbtica amministrazione che ha conferito lincarico;
é/di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati forniti nefl’ambito della presente
- dichiarazione;
tz'f di essere informate che af sensi e per gli effetti Regolamente UE 679/2016, tutti i dati forniti saranno trattati solo
per le finalita connesse e strumentali alla presente procedura nel rispetto delle disposizioni vigenti, Il
trattamento dei dati raccolti viene effettuato con strumenti manuali, informatici o telematici esclusivamente per

fini istituzionall e precisamente in funzione e per i fini e tempi della presente procedura. La firma in calce alla




dichiarazione varra anche quale autorizzazione al trattamento dei dati personali limitatamente e ai fini della

presente procedura.

Reggio Emilia, 11 settembre 2020
 Infode
L 'DICHIARANTE

/' Marco Scarpati
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DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA/SUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA
Al SENSI DEL D.LGS 8 APRILE 2013, N. 39
( Dichiarazione sostitutiva di notorieta ex art. 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

Il sottoscritto MORATTI RICCARDO , nato a REGGIO EMILIA | - |, per il conferimento dell’incarico di
COMPONENTE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE DELL’AZIENDA SPECIALE FARMACIE COMUNALI RIUNITE

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilita, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e
falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,

\0/ che non sussistono cause di incompatibilita ai sensi delle disposizioni del D.Lgs. 39/2013;

DICHIARA INOLTRE

v

\!/‘di essere informato che, ai sensi dell’art. 20, comma 3, D.Lgs. 39/2013, la presente dichiarazione sara pubblicata
sul sito web dell’Ente /Pubblica amministrazione che ha conferito l'incarico;

di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati forniti nell’ambito della presente

» dichiarazione;

\Cl di essere informato che ai sensi e per gli effetti Regolamento UE 679/2016, tutti i dati forniti saranno trattati solo
per le finalita connesse e strumentali alla presente procedura nel rispetto delle disposizioni vigenti. il
trattamento dei dati raccolti viene effettuato con strumenti manuali, informatici o telematici esclusivamente per
fini istituzionali e precisamente in funzione e per i fini e tempi della presente procedura. La firma in calce alla
dichiarazione varra anche quale autorizzazione al trattamento dei dati personali limitatamente e ai fini della

presente procedura.

Luogo e data J {/ 9 | 2{’) ‘Z/:) - .

/ In fede
y re
/ IL DICHIARA Vi
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DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA
Al SENSI DEL D.LGS 8 APRILE 2013, N. 39
(Dichiarazione sostitutiva di notorieta ex art. 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

It sottoscritto MORATTI RICCARDO , nato/a REGGIO EMILIA , il per il conferimento dell’incarico di
COMPONENTE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE DELL’AZIENDA SPECIALE FARMACIE COMUNALI RIUNITE

DICHIARA
sotto la propria personale responsabilita, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e
falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,

\%{é che non sussistono cause di inconferibilita ai sensi delle disposizioni del D.Lgs. 39/2013;
E/ di non essere nelle condizioni di cui al comma 734, art. 1 della L. 296/2006;
che non sussistono cause ostative alla nomina per contrasto con la delibera n. 94/21741 del 27/6/2014 degli

indirizzi di nomina e designazione dei rappresentanti dell’Amministrazione;
DICHIARA INOLTRE

sul sito web dell’Ente /Pubblica amministrazione che ha conferito l'incarico;

di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati forniti nell’ambito della presente
dichiarazione;

di impegnarsi a presentare annualmente la dichiarazione sull’insussistenza delle cause di incompatibilita ai sensi
delle disposizioni del D.Lgs 39/2013;

di essere informato ai sensi e per gli effetti del Reg.UE 679/2016 , tutti i dati forniti saranno trattati solo per le

finalita connesse e strumentali alla presente procedura nel rispetto delle disposizioni vigenti. Il trattamento dei

3
j di essere informato che, ai sensi dell’art. 20, comma 3, D.Lgs. 39/2013, la presente dichiarazione sara pubblicata

dati raccolti viene effettuato con strumenti manuali, informatici o telematici esclusivamente per fini istituzionali e
precisamente in funzione e per i fini e tempi della presente procedura. La firma in calce alla dichiarazione varra

anche quale autorizzazione al trattamento dei dati personali limitatamente e ai fini della presente procedura.

Luogo e data Ii ?

v
,/,

/7 Infedess .
Aeuceshndr/

v
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DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA/SUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA
Al SENSI DEL D.LGS 8 APRILE 2013, N, 39
] { Di-:hiiazioneiostitutiva di notorieta ex art._47 D.P.R.l 445 del 28/12/72000)

La sottoscritta ELENA IOTTI, nata a Reggio Emilia il *
per it conferimento dell’incarico di membro supplente del Consiglio di Amministrazione
presso I’Azienda speciale Farmacie Comunali Riunite

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilita, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere o
falsita negli atti, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,

¥" che non sussistono cause di incompatibilita ai sensi delle disposizioni del D.Lgs. 39/2013;

oppure
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DICHIARA INOLTRE

di essere informato che, ai sensi dell’art. 20, comma 3, D.Lgs. 39/2013, la presente dichiarazione sara pubblicata
sul sito web detll’Ente /Pubblica amministrazione che ha conferito lincarico;

di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati forniti netl’ambito della presente
dichiarazione;

v" di essere informato che ai sensi e per gli effetti Regolamento UE 679/2016, tutti i dati forniti saranno trattati solo
per le finalita connesse e strumentali alla presente procedura nel rispetto delle disposizioni vigenti. |l
trattamento dei dati raccolti viene effettuato con strumenti manuali, informatici o telematici esclusivamente per
fini istituzionali e precisamente in funzione e per i fini e tempi della presente procedura. La firma in calce alla
dichiarazione varra anche quale autorizzazione al trattamento dei dati personali limitatamente e ai fini della

presente procedura.

Reggio Emilia, 11/09/2020
In fede

Elena lotti i"-
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DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA
Al SENS! DEL D.LGS 8 APRILE 2013, N. 39
_ (Pichiarazione sostitutiva di notorieta ex art, 47 D.P.R. n. 445 del 28/1 2/2000)

La sottoscritta ELENA I0TT!, nata a Reggio Emilia il == "=~ -~7 = 7 —7mmmmmmess—

per il conferimento dell’incarico di membro supplente del Consiglio di Amministrazione

presso I’Azienda speciale Farmacie Comunali Riunite

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilita, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e
falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,

v
v

che non sussistono cause di inconferibilita ai sensi delle disposizioni del D.Lgs. 39/2013;
di non essere nelle condizioni di cui al comma 734, art. 1 della L. 296/2006;

che non sussistono cause ostative alla nomina per contrasto con la delibera n. 94/21741 del 27/6/2014 degli

indirizzi di nomina e designazione dei rappresentanti delt’ Amministrazione;

DICHIARA INOLTRE

di essere informato che, ai sensi dell’art. 20, comma 3, D.Lgs. 39/2013, la presente dichiarazione sara pubblicata

sul sito web dell’Ente /Pubblica amministrazione che ha conferito l'incarico;

di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati forniti nell’ambito della presente
dichiarazione;

di impegnarsi a presentare annualmente la dichiarazione sull’insussistenza delle cause di incompatibilita ai sensi
delle disposizioni del D.Lgs 39/2013;

di essere informato ai sensi e per gli effetti del Reg.UE 679/2016 , tutti i dati forniti saranno trattati solo per le
finalita connesse e strumentali alla presente procedura nel rispetto delle disposizioni vigenti. Il trattamento dei
dati raccolti viene effettuato con strumenti manuali, informatici o telematici esclusivamente per fini istituzionali e
precisamente in funzione e per i fini e tempi della presente procedura. La firma in calce alla dichiarazione varra

anche quale autorizzazione al trattamento dei dati personali limitatamente e ai fini della presente procedura.

Reggio Emilia, 11 settembre 2020

In fede

—7 «Llena lotti ¢
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DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA/SUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA
Al SENSI DEL D.LGS 8 APRILE 2013, N. 39
(Dichiarazione sostitutiva di notorieta ex art. 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

Il sottoscritto ANDREA CAPELLI,
per il conferimento dell’incarico di Presidente del Consiglio di Amministrazione
presso ’azienda speciale Farmacie Comunali Riunite - F.C.R.

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilita, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e
falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,

v" che non sussistono cause di incompatibilita ai sensi delle disposizioni del D.Lgs. 39/2013;

DICHIARA INOLTRE

v'  di essere informato che, ai sensi dell’art. 20, comma 3, D.Lgs. 39/2013, la presente dichiarazione sara pubblicata
sul sito web dell’Ente che ha conferito l'incarico;

v di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati forniti nell’ambito della presente

dichiarazione;

v’ di essere informato che ai sensi e per gli effetti Regolamento UE 679/2016, tutti i dati forniti saranno trattati
solo per le finalita connesse e strumentali alla presente procedura nel rispetto delle disposizioni vigenti. Il
trattamento dei dati raccolti viene effettuato con strumenti manuali, informatici o telematici esclusivamente
per fini istituzionali e precisamente in funzione e per i fini e tempi della presente procedura. La firma in calce
alla dichiarazione varra anche quale autorizzazione al trattamento dei dati personali limitatamente e ai fini della

presente procedura.

Reggio nell’Emilia, li 14 settembre 2020
In fede
IL DICHIARANTE

Firmato

CAP E LLl digitalmente da

CAPELLI ANDREA

ANDRE A pata: 2020.09.14

13:02:47 +02'00'




DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA
Al SENSI DEL D.LGS 8 APRILE 2013, N. 39
(Dichiarazione sostitutiva di notorieta ex art. 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

Il sottoscritto ANDREA CAPELLI,

per il conferimento dell’incarico di Presidente del Consiglio di Amministrazione

presso ’azienda speciale Farmacie Comunali Riunite - F.C.R.

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilita, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e
falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,

v
v

che non sussistono cause di inconferibilita ai sensi delle disposizioni del D.Lgs. 39/2013;
di non essere nelle condizioni di cui al comma 734, art. 1 della L. 296/2006;

che non sussistono cause ostative alla nomina per contrasto con la delibera n. 94/21741 del 27/6/2014 degli

indirizzi di nomina e designazione dei rappresentanti dell’Amministrazione;

DICHIARA INOLTRE

di essere informato che, ai sensi dell’art. 20, comma 3, D.Lgs. 39/2013, la presente dichiarazione sara pubblicata

sul sito web dell’Ente /Pubblica amministrazione che ha conferito l'incarico;

di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati forniti nell’ambito della presente

dichiarazione;

di impegnarsi a presentare annualmente la dichiarazione sull’insussistenza delle cause di incompatibilita ai sensi
delle disposizioni del D.Lgs 39/2013;

di essere informato ai sensi e per gli effetti del Reg.UE 679/2016, tutti i dati forniti saranno trattati solo per le
finalita connesse e strumentali alla presente procedura nel rispetto delle disposizioni vigenti. Il trattamento dei
dati raccolti viene effettuato con strumenti manuali, informatici o telematici esclusivamente per fini istituzionali
e precisamente in funzione e per i fini e tempi della presente procedura. La firma in calce alla dichiarazione varra

anche quale autorizzazione al trattamento dei dati personali limitatamente e ai fini della presente procedura.

Reggio nell’Emilia, li 14 settembre 2020

In fede
IL DICHIARANTE

Firmato

CAP E LLI digitalmente da

CAPELLI ANDREA

AN DRE A pata: 2020.09.14

13:05:10 +02'00'



DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA/SUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA
Al SENS! DEL D.LGS 8 APRILE 2013, N, 39
{ Dichiarazione sostitutiva di notorieta ex art, 47 D.P.R. n, 445 del 28/12/2000)

Il sottoscritto/a SALDRA AI NPT ‘ )

per il conferimento dell’incarico di

HEHARD FFFETTL VD ed. A

presso l'Ente /societa

FARHAGLE  OMu AL B O TE

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilita, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e
falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R, 28/12/2000 n. 445,

&Q’ che non sussistono cause di incompatibilita ai sensi delle disposizioni del D.Lgs. 39/2013;

oppure

0 che sussiste/ono la/le seguenti causa di incompatibilita ai sensi delle disposizioni di cui al D.Lgs 39/2013

relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti:

Carica/incarico ricoperto Articolo di riferimento

E quindi di impegnarsi pertanto a rimuoverla/e entro il termine di giorni quindici dalla data della presente
dichiarazione .

Nelle more della scadenza del termine di quindici giorni, l'acquisizione dell’efficacia della eventuale nomina
rimane candizionata alla rimozione della causa /e di incompatibilita.

Entro il predetto termine di quindici giorni dovrd essere comunicata per posta certificata all’indirizzo pec del
comune: comune.reggioemilia@pec.municipio.re.it e /o dell’ente/societd presso cui & svolto lincarico.

DICHIARA INOLTRE

T< di essere informato che, af sensi dell’art, 20, comma 3, D.Lgs. 39/2013, la presente dichiarazione sara pubblicata
sul sito web dell’Ente /Pubblica amministrazione che ha conferito l'incarico;
di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati forniti nell’ambito della presente

dichiarazicne;




,ﬁ' di essere informato che ai sensi e per gli effetti Regolamento UE 679/2016, tutti i dati forniti saranno trattati solo
per le finalita connesse e strumentali alla presente procedura nel rispetto delle disposizioni vigenti. Il
trattamento dei dati raccolti viene effettuato con strumenti manuali, informatici o telematici esclusivamente per
fini istituzionali e precisamente in funzione e per i fini e tempi della presente procedura. La firma in calce alla
dichiarazione varra anche quale autorizzazione al trattamento dei dati personali limitatamente e ai fini della
presente procedura.

Luogo e data ’{;/OS/ ?«9 ?(7

In fede
o~ fl DIFHIARANTF

T T Y —
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DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA
Al SENSI DEL D.LGS 8 APRILE 2013, N. 39
(Dichiarazione sostitutiva di notorieta ex art. 47 D,P.R. n. 445 del 28/12/2000)

Il sottoscritto/a %A )9, bQ A 80 p{ A,{) .‘ s

per il conferimento dell'incarico di

HEHREO FFFEmiVDO  dEs  CA A.

presso ente_ CARMA O F  €DMu LA Rupite

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilita, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e
falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R, 28/12/2000 n. 445,

]
&

g

X ¥ & @

che non sussistono cause di inconferibilita af sensi delle disposizioni del D.Lgs. 39/2013;

di non essere nelle condizioni di cui al comma 734, art. 1 della L. 296/2006;

che non sussistono cause ostative alla nomina per contrasto con la delibera n. 94/21741 del 27/6/2014 degli
indirizzi di nomina e designazione dei rappresentanti dell’Amministrazione;

DICHIARA INOLTRE

di essere informato che, ai sensi dell’art. 20, comma 3, D.Lgs. 39/2013, la presente dichiarazione sara pubblicata
sul sito web dell’Ente /Pubblica amministrazione che ha conferito lincarico;

di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati forniti nell’ambito della presente
dichiarazione;

di impegnarsi a presentare annualmente la dichiarazione sull’insussistenza delle cause di incompatibilita ai sensi
delle disposizioni del D.Lgs 39/2013;

di essere informato al sensi e per gli effetti del Reg.UE 679/2016 , tutti i dati forniti saranno trattati solo per le
finalitA connesse e strumentali alla presente procedura nel rispetto delle disposizioni vigenti, Il trattamento dei
dati raccolti viene effettuato con strumenti manuali, informatici o telematici esclusivamente per fini istituzionali e
precisamente in funzione e per i fini e tempi della presente procedura. La firma in calce alla dichiarazione varra
anche quale autorizzazione al trattamento dei dati personali limitatamente e ai fini della presente procedura.

Luogo e data 41/03 / 2, x>,

In fede
Nl DIAHIARANTF
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