DICHIARAZIONE SULLA INSUSSISTENZA DI Allegato 9 rov.
SITUAZIONI DI INELEGGIBILITA, BGRCS ASM 02
INCOMPATIBILITA E CONFLITTO DI 00
e INTERESSI - DIRIGENTI .
e (ARTT. 46 E 47 D.P.R. 28.12.2000, N. 445 E S.M.L) e

Il sottoscritto < | &= FANO L VRv N2 L

in qualita di Dirigente ASM Terni SpA dell’Unita
UPrPERATION

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

— di non ricadere in alcuna delle situazioni di incompatibilitd previste dalla normativa vigente applicabile

in relazione alla carica ricoperta in ASM,

— di aver preso visione del Modello di Organizzazione Gestione Controllo (MOGC), del Codice Etico e
delle Misure organizzative per la prevenzione dei reati di corruzione passiva e degli altri delitti verso la
Pubblica Amministrazione adottate da ASM, nonché di uniformarsi alle disposizioni ivi contenute e alle

procedure aziendali vigenti;

— di non trovarsi in alcuna situazione, anche potenziale, di conflitto di interesse con ASM Terni S.p.A., ai

sensi della normativa vigente e del Modello di Organizzazione Gestione Controllo (MOGC) di ASM;

In caso contrario indicare di seguito la/e situazione/i, anche potenziale/i, di conflitto di interesse

— di essere informato/a che la presente dichiarazione verrd pubblicata sul sito istituzionale di ASM, nulla

avendo da eccepire.

[l/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente alla Societda ogni eventuale variazione del

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

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.

Terni, /(_Q, / o2 / 20 25 '//‘. N !,z’,\n

[ | Il Dichiarante

Dichiarazione sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica di un decumente d’identita in corso di validita del sottoscrittore.
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