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All’Ente di Gestione Parchi e Biodiversità Emilia Occidentale       Modulo B) 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E/O DI ATTO DI NOTORIETA’  

AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 445/2000 
 

In relazione all’incarico per i servizi affidati dal vostro Ente con determinazione n 523 del 15/09/2020 al fine di poter assolvere 
agli obblighi previsti ai sensi dell’art. 53 del D.Lgs. 165/2001 (attestazione conflitto di interesse) e ai sensi dell’art. 15 c. 1 lett. c) 
del D.Lgs 33/2013 (obblighi di pubblicazione), il/ la sottoscritto/a: 
  
Dott. Willy Reggioni 
 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 
sotto la propria responsabilità ed informato/a che i dati personali raccolti saranno trattati, ai sensi degli artt. 13 e 14 del 
Regolamento Ue n.2016/679 (GDPR), anche con strumenti informatici e pubblicati online, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, 

 
DICHIARA 

Nota. I campi contrassegnati con * sono obbligatori 
 

 di essere titolare dei seguenti incarichi o cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione 
[indicare le cariche rivestite es. Presidente, Amministratore Delegato, Dirigente, Consulente stabile, componente di organi di  
governo o di controllo, ecc. . . specificando l’Ente conferente]: 

Incarico affidato / Carica 
rivestita* 

Ente conferente* 
Durata 

dal                   al 

    

    

 
 di svolgere le seguenti attività professionali presso altri Enti: [indicare qual è la propria prestazione libero professionale] 

Incarico* Presso l’Ente* 
Durata 

dal                   al 

    

    

 
 
 *che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi in relazione alle attività svolte;  
oppure  
 *le seguenti situazioni che potrebbero generare posizioni di conflitto d’interesse per lo svolgimento dell’incarico di cui in 

premessa: _____________________________________________________________________________________ 
 
 
Allego il curriculum vitae* ai fini della pubblicazione online. 
 
Mi impegno a comunicare tempestivamente eventuali variazioni. 
 
Data 15/09/2020        f.to  Dott. Willy Reggioni 
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