Dichiarazione

Il sottoscritto/a __ Dr. Nicola Rinaldi

natofa Parma il 06/03/1972

residente a Parma in Via Montagnana 2

cap. 43123

domiciliato a (indicare solo se diverso dalla residenza) Parma

in viale Mariotti n, 1 cap. 43121

tel. 0521235211

cell.

mail nicola.rinaldi@abczeta.it

attualmente in carica presso la Societd __ Authority Stu Spa in qualita di Liquidatore

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali
previste dall*art. 76 del medesimo decreto, in caso di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, nonché
della possibilita che vengano effettuati controlli sulla veridicitd delle medesime da parte di questa
Amministrazione, ai sensi dell’art. 71 del citato D.P.R.,

DICHIARA

di aver preso visione e di accettare le disposizioni in materia di “inconferibilita e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma
dell’articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n.190”, con particolare riguardo alle
disposizioni del D.lgs 39/2013;

1. che, in base alla normativa vigente ed in particolare alle disposizione del D. Lgs. n. 39/2013, non
sussistono a mio carico motivi generali o speciali di inconferibilitd dello specifico incarico attualmente
ricoperto o di incompatibilita con esso;

2. che non sussistono conflitti di interesse con il Comune di Parma o con Enti, Aziende, Societd a
partecipazione comunale e in generale con le Amministrazioni pubbliche;

3. di non avere liti pendenti, in quanto parte di un procedimento civile o amministrativo con il Comune di

Parma,

4. che, ai sensi della vigente legislazione, non sono stato/a sottoposto/a a misurc di prevenzione e non
sussistono a mio carico procedure per I’applicazione di misure di prevenzione; di non aver riportate
condanne penali e/o di non avere in corso procedimenti penali

5. di non aver ricevuto condanne, anche di primo grado, per danno erariale,
6. di non aver fatto parte di organi di indirizzo politico di Enti Pubblici

7. dinon aver riportato condanne penali per reati contro la Pubblica Amministrazione__
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10.

11,

12

13,

Dichiarazione

di essere stato, negli ultimi cinque anni, nominato amministratore nei seguenti Enti, Istituzioni, Aziende
pubbliche, Societa a totale o parziale capitale pubblico:

Authority stu spa

di non aver ricoperto, negli ultimi tre anni incarichi di amministratore in Enti, Istituzioni, Aziende
pubbliche, Societd a totale o parziale capitale pubblico che abbiano chiuso in perdita tre esercizi
consecutivi (art. 1 comma 734 della Legge n. 296/2006 — Finanziaria 2007);

di essere a conoscenza di quanto previsto all’art, 1 comma 735 della Legge n. 296/2006 - Finanziaria
2007, concernente la pubblicitd degli incarichi di amministratore;

di essere a conoscenza di quanto previsto dal Regolamento per il controlio strategico e operativo del
“Gruppoe Comune di Parma® approvato con delibera di Consiglio Comunale n. 68/17 del 13/07/2011, in
particolare nell’“allegato 17 al sopracitato Regolamento che disciplina if codice di comportamento dei
Rappresentanti def Comune di Parma nominati o designati in Societa e/o Enti partecipati;

di essere a conoscenza di quanto previsto dalla delibera di indirizzo n. 76/08 approvata con atto
commissariale in data 12/12/2011;

di autorizzare, ai sensi dei Decreti Legislativi n, 196 def 30 giugno 2003 “codice in materia di protezione
dei dati personali” e n. 33 del 14 marzo 2013 in materia di “Riordino della disciplina riguardante gli
obblighi di pubblicitd, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche
amministrazioni”, il frattamento ¢ la pubblicazione dei dati personali da parte del Comune di Parma.

Parma, 1i 13.10.2014

IL/LLA DICHIARANTE

/V;QL, {ZM/L—«

Sono consapevole che mi sono riconosciuti i diritti di cui ail’art. 7 del D.L. n. 196 del 30/06/2003 ¢ ss. mm
ed in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di richiederne la rettifica, ’aggiornamento ¢ la
cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, nonché di potermi opporre al
trattamento per motivi legittimi.

Sono ineltre a conoscenza che:

= il titolare del trattamento & il Comung di Parma;

» il Responsabile dell’Ente designato cui posso rivolgermi per I'esercizio dei miei diritti & il Segretario
Generale.

IL/LA DICHIARANTE
/A/ / c-. (/ /Z\/\/\_’
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