Allegato 2

ASM Terni S.p.A

RICHIESTA EROGAZIONE LIBERALE

Inviare:
ASM Terni SpA
Via B. Capponi, 100

asmternispa@legalmail.it

info@asmterni.it

c.a. unita comunicazione

(Artt. 46 e 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.)

Il/la sottoscritto/a

(cognome)
in qualita di (barrare il relativo riquadro)

[ Legale rappresentante
L] Altro (specificare)

(nome)

della Associazione/Ente/Societa denominata

che svolge la propria attivita nel Comune di

con la finalita di

con sede legale in via/piazza

recapito telefonico n.

codice fiscale partita IVA
sito

internet

indirizzo mail

ai sensi della Policy Sponsorizzazioni e Liberalita di ASM Terni S.p.A., consapevole delle sanzioni penali
previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 e s.m.i., per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni

mendaci ivi indicate,

DICHIARA

e di richiedere un contributo economico di €

(in lettere €

) ovvero servizio

elo beni a

dell’iniziativa

organizzata con |'obiettivo di

e che liniziativa si svolgera, presumibilmente, dal

al

nella

localita

di non avere rapporti di coniugio, parentelal o affinita2, fino al quarto grado, con i componenti del
Consiglio di Amministrazione, del Collegio Sindacale e del’Organismo di Vigilanza di ASM Terni
S.p.A., o comunque non avere o non avere avuto altri rapporti che possano determinare eventuali
situazioni di conflitto di interesse, anche potenziali.
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Allegato 2
In caso contrario, indicare la persona in questione e il
rapporto:

’

di non avere o, negli ultimi tre anni, aver avuto rapporti di lavoro, collaborazione o di altra natura,
anche gratuita, con componenti del Consiglio di Amministrazione, del Collegio Sindacale e
dell’Organismo di Vigilanza di ASM Terni S.p.A.

In caso contrario, indicare la persona in questione e il
rapporto:

di conoscere, aderire ed osservare la Politica Integrata di ASM Terni SpA che incorpora la politica di
prevenzione della corruzione ai sensi della ISO 37001 publicata agli indirizzi internet:
https://www.asmterni.it/trasparenza-altri-contenuti/ e https://www.asmterni.it/sistema-di-gestione-

integrato/

Infine, comunica i dati per eventuale contributo in caso di adesione al progetto:

IBAN

Intestatario

Banca

ll/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente alla Societa ogni eventuale variazione del

contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva, essendo

pienamente consapevole che il sopravvenire di qualsivoglia situazione di conflitto di interesse comportera

'adozione dei provvedimenti necessari. Autorizza, altresi, il trattamento dei dati personali raccolti, anche

sensibili

, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento UE 679/2016 (GDPR) e al D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. per

ogni finalita correlata alla presentazione della presente dichiarazione.

Luogo e data

Firma del dichiarante

Dichiarazione sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica di un documento d’identita in corso di validita

del sottoscrittore.

***Prospetto parenti e affini fino al 4°GRADO

Gradi Parenti in linea retta Parenti in linea collaterale Affini
I Padre, madre e figli Suoceri con generi e nuore
Il Nonni e nipoti Nonni e nipoti Cognati
Zii e nipoti da fratelli e sorelle Moglie dello zio, marito della zia,
1 Bisnonni e pronipoti moglie del nipote e marito della
nipote
Prozio o prozia o pronipote da Moglie del pronipote e marito della
v Trisavi e tris nipoti fratello o sorella; cugini pror'1ipote; moglie. (‘1el pr.ozio e
marito della prozia; marito della
cugina e moglie del cugino
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