DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ E INCONFERIBILITA’

Il/La sottoscritto/a ......: g (I/\Ol\“}g&% l ............ H MQA ........................................ nato/a
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eletto al ruolo di Consigliere del Consiglio del’Ordine degli Avvocati di Reggio Emilia per il
quadriennio 2019-2022, vista la normativa in materia sulle situazioni, anche potenziali, di conflitto
d’interesse e consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli
atti, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilita e visto il

D. lgs 33/2013
DICHIARA

ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 14, del D.Lgs. n. 165/2001 e s.m.e.i, 'insussistenza di
situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse.

DICHIARA
O di essere titolare dei seguenti incarichi e/o cariche presso enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione (indicare le cariche rivestite o gli incarichi svolti,

specificando I'ente conferente ed il relativo compenso).

CARICA/INCARICO ENTE CONFERENTE COMPENSO

){di NON essere titolare di %cariche o incarichi presso enti di diritto privato regolati o finanziati
délla pubblica amministrazione.
Sottoscrive per presa visione e adesione al Codice di comportamento e Regolamento acquisti ed
incarichi per wvalori sottosoglia del Consiglio dell’Ordine, consultabili al sito

www.ordineforense.re.it — sezione amministrazione trasparente.

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.
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