DICHIARAZIONE IN MATERIA DI DATI RELATIVI ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICHI O
LA TITOLARITA’ DI CARICHE IN ENTI DI DIRITTO PRIVATO REGOLATI O
FINANZIATI
DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’
PROFESSIONALI EX ART. 15, COMMA 1 LETT. C) D.LGS. 33/2013 E SS.MM.II.
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in qualita di Componente del Consiglio di Indirizzo di Fondazione Welfare Ambrosiano, consapevole
delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici
conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000), sotto la propria
responsabilita

DICHIARA

[ ] di svolgere gli incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica
Amministrazione come da allegato curriculum vitae

[ >/] di NON svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica
Amministrazione

[ ] di essere titolare di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica
Amministrazione

[ M di NON essere titolare di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
Pubblica Amministrazione

[ k‘] di svolgere le attivita professionali individuate nel proprio curriculum vitae

[ X7 che non si configurano situazioni, anche potenziali, di conflitto d’interesse con la
FONDAZIONE WELFARE AMBROSIANO o cause di ineleggibilita e decadenza nell’ambito
dello svolgimento della propria attivita professionale, rispetto all’incarico allo stesso affidato da
FWA

SI IMPEGNA

a segnalare, tempestivamente, al Responsabile della Prevenzione della Corruzione e Responsabile della
Trasparenza nonché alle figure apicali di FWA eventuali modifiche rispetto a quanto contenuto nella
presente dichiarazione, nonché I’emersione di conflitti di interesse e/o cause di ineleggibilita e
decadenza nell’ambito dello svolgimento della propria attivita professionale, rispetto all’incarico allo
stesso affidato da FWA

I1 Sottoscritto dichiara infine di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/2003,
i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, secondo i principi di
correttezza, liceita, di trasparenza, di riservatezza e nel rispetto di quanto previsto dall’art. 11 del
D.Lgs., in conformita ad ogni ulteriore disposizione del medesimo e di ogni altra normativa vigente in
materia.
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