MODELLO - Dichiarazione ex D.Lgs 39/2013

(resa ai sensi dell’ art. 19 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, cui si allega copia fotostatica di documento di
identita del sottoscrittore)

Al’Amministratore Straordinario
della Provincia di Oristano

Il sottoscritto Remigio Enrico Maria Sequi
Nato ad Arborea(Or), i113.04.56,
C.F. SQERGN56D13A357P

Nominato nella societa:

Patto Territoriale Oristano Soc. Cons. a r.l. in liquidazione Sede legale e uffici: Via Carducci, 21 — 2° Piano - 09170
Oristano (OR) C.F. e iscr. R.I. di OR: 00718090954 — P.IVA: 00718090954 Capitale sociale: 155.230,33 i.v.

in qualita di LIQUIDATORE

consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. n.445/2000 per false
dichiarazioni e attestazioni mendaci e sotto la propria personale responsabilita,

dichiara

- di aver preso visione dei documenti vigenti e disponibili nel sito web della Provincia agli indirizzi indicati:

- del Piano triennale di Prevenzione della corruzione 2014-2016 e successivi aggiornamenti e
integrazioni, e in particolare dell’Art. 20. (link)

- del Programma triennale per la Trasparenza e l'Integrita e in particolare della sezione “Enti
Controllati” (link)

- di non versare in alcuna delle cause di incompatibilita o inconferibilita alla carica di cui al D.lgs 39/2013;

- di essere a conoscenza che tale dichiarazione, da rinnovarsi ogni anno, verra pubblicata nel sito
Istituzionale, come stabilito dal suddetto Decreto Legislativo;

- di non versare in situazioni di conflitto, anche potenziale di interessi, ai sensi dellart. 53 del D.lgs
165/2001 e s.m.i

si impegna altresi

a comunicare tempestivamente all’Amministrazione provinciale I'eventuale insorgenza di una causa di
inconferibilita o di incompatibilita nel corso dello svolgimento dell’incarico o della carica.

Trattamento dei dati. Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere informato che i dati personali contenuti nella
presente dichiarazione saranno trattati nell’lambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione
viene resa, ed acconsente al trattamento.

Orista .09.2015

Firma. /N Db A,




