DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DE ATTO DI NOTORIETA!
(artd. 38 e 47 del d.IR. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritte LAMBERTO GHILARDI
nato a il
residentein ~ 77 777 via

CF

- visti: il DPR 16 aprile 2013, n.62; il D.lgs. 8 aprile 2613, u. 39; i D.gs. 14 marza 2013, a, 33; ghi artlcoli 7 ¢ 53 del D.lgs. 30

marzo 2001, n. 165;
- richiamata il Codice di Comportamento dei dipendenti del Comune ¢ Cremona vigente, che trova applicazione, per guanto

cempatibile, anche nei contronti di consulenti, collaboratori esterni, prestatori d'opera, professionisii e fornitori che collabarana

con il Comune di Cremona;
- consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso dl atti falsi, richjamate dall’art,

76 del d.P.R. 1. 445/2000, e della decadenza dai benefici conseguent al provvedimento eventualmente emanato sulla hase di
dichiarazione non veritiera, al senst dell’art. 75 dello stesso d.P.R. n. 445/2000

- in relazione all'incarico avente ad oggetto “Svoigimenta di attivitd a supporto dei RUP nell’ambito di progetti finanziati con
risorse del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza”

DICHIARA

1) espressamente di acceltare e rispettare le dispasizion! contenute nel Codice di Comportamento del Comure di
Cremona vigente;

% di nan aderire e non far parte di associnzioni od organizzaziont di cui ambifi di interesse
< possano interferire con lo svolghnento delle attivitd dell*ufficio

[} diaderire e far parte di associazioni od organizzazioni i cui ambiti di Interesse possono
interferire con lo svolgimento delle attivitd di ufficie

Associazione - organizzazione Denominazione

Em di non svolgere incarichi, di non essere titolare delle sepuenti caviche in enti di diritto privato
regolati o finanziati datla pubblica arnministrazione

di svolgere 1 seguenti incavichi o di essere titolare delle seguenti cariche In enti di divitto
rivato regolati o finanziatt dalla pubblica amministrazione




Incarichi e cariche

Soggetto conferente

Relazione con Ja Pubblica
Amministrazione

Tipolegia-oggetto
incarico/carica

Durata incarico/carica
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% di non svalgere artivita professionali

[] disvolgere le seguenti attivita professionali

Attivitd professtonali

Seggetto conferente

Relaziene con la Pubblica
Amministrazione

Tipologia-oggetto
incarico/carica

Durata incarice/carica

- profilo professionale
-] tempo pleno
- posizione / stato giuridico 1

e di essere in possesso della prevemtiva autorizzazione dell’ Amministrazione di appartenenza ali’espletamento
del presente incarico {awtorizzazione rilasciate in data

di essere dipendente di una Pubblica Amministrazione
- presso (Amministrazione appartenenza)

i ruoio

Livello o qualifica funzionale
[ tempo parziale (indicare percentuale o n. ore setifimanall)

[ comandato
[0 fuoriruolo
[ alo {specificare)

Prot. n.

)

di non essere dipendente di una Pubblica Amministrazione

6) di)if essere collocato in pensione

[J non essere collocato in pensione.

H sottoscritto si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente al Settore conferente 'incarico, eventuali vatiazioni del

contenuto della presente dichiavazione.

Il sottoscritto dichiara infine di essere stato informato che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati,
anche con steumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa,

nel vispette della novmativa vigente in tema di erattamento e protezione di dati personali,

Si allega gopia di documento di identitd del sottoscrittore,

Cremona, Q_QFLOWLL)\




