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Dati relativi allo svolgimento di incarichi o la titolarità di cariche in enti di diritto
privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione o allo svolgimento di
attività professionali

(Art. 15 comma 1 lett. c) D.Lgs 3312013)

ll/la sottoscrittola Ègg A flg § èf ig 11| 1

nato/a a Hàgg Q|èg_~,g I QQ) il _Q._,{_|_¢fi_1`fl

consulente I collaboratore di ARPAT per l'incarico di gl, gg; ,Q ig

consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci

dichiara

( ) di non svolgere altri incarichi o di non ricoprire altre cariche presso altri enti di diritto
privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione

oppure
1>9fdi svolgere altri incarichi o di ricoprire altre cariche presso altri enti di diritto privato
regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione come di seguito indicato:

1- Ente  Tipologia incarico f Data conferimento f Data cessazione
l S05e.5\"c\* §ç›À Q(fpe_Lc_[c.n\'Q Zci;-L2»-2`«_:›\$ ___ N __
¬ i m it. i  -

inoltre dichiara

hdi non svolgere altre attività professionali
oppure

( ) di svolgere attività professionale di

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni dei dati
sopraindicati durante il periodo di svolgimento dell'incarico conferitogli da ARPAT.

Luogo e data Firma __
A(-.›|›L<:›|?,ogg,_ 12//'W Ö*-3//*W

IE I. . .|",|. I “HDI HU. anni 'Ei
(Codice in materia di protezione dei dati personali)
Ai sensi dell'a|t. 13 del D.Lgs 19612003 si informa che:
1. i dati personali vengono trattati per fini istituzionali sulla base della nomnativa vigente in materia e, in
particolare, del D.Lgs 3312013 (Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicità, trasparenza, e
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diffusione di informazioni da parte della pubbliche amministrazioni);
2. i dati conferiti sono pubblicati sul sito istituzionale di ARPAT ai sensi delI'art. 15 del D.Lgs 3312013;
4. i dati sono trattati manualmente elo con l'ausilio dei mezzi informatici per il tempo
strettamente necessario a conseguire gli scopi per i quali sono stati raccolti;
5. all'interessato competono tutti i diritti previsti dagli artt. 7 e 3 del Codice Privacy. in particolare, il diritto di
accedere ai dati personali che lo riguardano, di chiedeme la rettìfica, Paggiomamento e la cancellazione, se
incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi
legittimi rivolgendo le richieste al Responsabile del trattamento;
6. Il titolare del trattamento è l'Agenzia regionale per la protezione ambientale della Toscana (ARPAT), nella
persona del suo legale rappresentante, il Direttore generale.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'
(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000)

Il/La sott scritto/a àiggi 12,) ( ègfl 101111- nato/a a  (_H;)
Q5 mi E , residente a E Q md I (ßfl), in Via/P.zze

mg E màmgeåfi Ei lilogflju , CAP Q0/(85 , codice fiscale
gig 1, M53 132, Dj E 2 È' , in qualità di Legale Rappresentante/Amministratore
Delegato /Presidente di_

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni
penali previste dall'art. 76 del medesimo DPR 445/2000, e della perdita deli'eventuale

beneficio ottenuto, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate:

DICHIARA:

che il recapito dove desidera ricevere la Certificazione Unica in formato elettronico,

posta certificata '
e-mail .and Qåglmjfê €133,55] .ggm ;
o in alternativa, se privo di s ampante, la propria residenza;
il proprio domicilio, se diverso dalla residenza

- che | dati bancari sono i seguenti'
Intestata rio c/c: . . Qšf. .\.0.iO.\: ...wãsiflcill-.Q. ................................................. ..
Banca: ..ElDfiKQ...E>:I:>i'Jl$...................................................................... ..
Agenzia: ............................................................................................. ..
Codice IBAN: ..l.I.3.5IQÂ5.Q .'15.Q.3~..ZQQQODCD.lì M25 9.2.7.......................... ..

che nell'ambito del progetto/incarico affidatomi da ARPAT, si trova nella seguente
fattispecie:

sEz A) QUALE DIPENDENTE DI figgggrfi Qgå
Lavoratore occasionale, ("...percettore di redditi di lavoro autonomo, non
esercitato abitualmente, fiscalmente classificato tra iredditi diversi di cui all'art.
art. 67, comma 1, lettera L, del TUIR” “...non soggetto ad IVA ai sensi dell'art.
5, DPR 633/72”) NON iscritto alla gestione separata INPS, in_q1,La_|1Lo_a1|_a_
I.-_-_".-|¬LIL _I*¬ _I- _n.I 1|-_|I_-_ l.|I__* II* "
I||I * I ' I - -| * I II'qI ' .. ' I ° i' ' ' Ill Il ..,;|_ ' I||I'| _

* III -I*-_ I' _||.I '° ¬ II.-_ I-I* I;¦"à. ' 'H I -_!
 
Lavoratore occasionale iscritto alla gestione separata INPS, ai sensi dell'art.
44, comma 2, ultimo periodo del DL 269, convertito con L. 326/2003 e circolare
inps n°103 del 06-07-2004,

nel qual Case indicare. Se Conosciuta.
causale del contributo:

(soggettogià provvisto di altra forrna previdenziale obbligatoria)

(soggettonon titolare di pensione e non titolare di ulteriori rapporti
assicurativi)

I--_  l 2- _ 



-mi-i-mi.-.-.I-I _,-___; g
m |-11,-_,

SEZ. B) QUALE LIBERO PROFESSIONISTA

El Iscritto alla cassa di previdenza di categoria
- indicare quale cassa (esempio Cassa Previdenza degli Ingegneri, Cassa dei
Dottori Commercialisti....)
- indicare PARTITA IVA

El Non iscritto a una propria cassa di categoria, ma alla gestione separata INPS,
ai sensi dell'art.2, c. 26 Legge 335/95
- indicare quale sede INPS
- indicare PARTITA IVA

El Altro

SEZ. C) OBBLIGATORIA PER TUTTI
NB: barrare I 'opzione ricorrente per ognuna delle tre dichiarazioni

Dichiara inoltre di non trovarsi in condizioni di impossibilità a contrattare con la
Pubblica Amministrazione ex art. 32 - ter del Codice Penale: sig no |:|

Dichiara di non avere riportato condanne penali e di non essere destinatario di
provvedimenti che riguardano Fapplicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili
e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale oppure dichiarazione
delle eventuali condanne subite: sh( no |:|

Dichiara di non essere a conoscenza di procedimenti penali in corso a proprio carico
oppure dichiarazione degli eventuali procedimenti penali pendenti in corso: sì pf no lo
 

Informativa sulla verifica della regolarità contributiva e assicurativa delfimpresa:. E. E." I

ARPAT richiede il documento unico di regolarità contributiva (DURC) alla data di
emissione della Vs. fattura, ai sensi e per gli effetti di cui all'-art. 17 comma 2 della
L.R. n. 38 del 2007 e precisa che, in caso di verifica di irregolarità, i pagamenti
verranno sospesi fino alla presentazione del DURC valido.

A tal fine si richiede di dichiarare:
|:| DI NON ESSERE SOGGETI'O A DURC c DI ESSERE SOGGETTO A DURC

Nel caso di soggezione al DURC, si richiede di compilare il documento RICHIESTA
DATI DI1'l'E (inviato a parte).

Data Mil Eli; Firma f ß//'55'

N.B. Si alleghi copia f/ r di un documento di identità del dichiarante.

I dati trasmessi con il presente modulo, saranno utilizzati, ai sensi del D.Lgs.
196/2003, esclusivamente per le finalità di gestione del procedimento in questione.

ífll- 



/wigltlettl /'
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AUTOCERTIFICAZIONE CONFLITTO DI INTERESSI PER DOCENTI ESTERNI

In base alle indicazioni dell'Accordo Stato Regioni n. 101 del 19.4.2012 e alla Delibera
Regionale 599/2012, nonché ai sensi della L. 190 del 6.112012 e del D.Lgs. 33 del
14.3.2013

una souoscriuo/a AMly;g,,1 § Igglonil
dataeluogo di nascita Q1 [Oil L5 Hdiggflè ng (
residentein mg Ejgfièygggflg filgßgfljo 'IQQ -001525 Rgmg
vialpiazza_ n°ì
codice fiscale
EL'-I'flElII/l1.I6I. 1 . .. . .rr -› 11 I › 044 '32-O0 'IS

Ente di appartenenza *06Sl`£` S A

Professione I>i|2ggQICln,IÈ Disciplina flíåüivglsfl

in qualità di:

Èfidocente El relatore EI tutor

Ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 48, comma 25 del DL 269/2003, convertito in Legge
25.11.2003, n. 326, nonché ai sensi del paragrafo 3.3 sul conflitto di interessi, pagg. 17, 18,
19, allegato 1 dell'Accordo Stato-Regioni del 19.4.2012, della Delibera regionale 599/2012
e degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste
dall'art. 76 del medesimo DPR 445/2000 e della perdita delfeventuale beneficio ottenuto
per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARAI

1) /È(Assenza di conflitto di interessi
oppure

2) EI Presenza di conflitto di interessi in quanto:
es. negli ultimi due anni ho avuto i seguenti rapporti anche di finanziamento con soggetti portatori di
interessi commerciali in campo ambientale elo sanitario

es. ho rapporti di parentela (affini entro il secondo grado), rapporti di coniugalità o convivenza, con
dipendenti dell'Agenzia (segnalare qui di seguito)

'll dichiarante si impegna a comunicare tempestivamente qualsiasi cambiamento (che intercorre prima della tine
dell'evento) che possa generare conflitto di interessi inviando comunicazione scritta al referente organizzativo ed al
respongbile scien_tifico
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oppure

2A) Presenza di conflitto di interessi ai sensi del punto 2 ma assenza di conflitto di
interessi rispetto ai contenuti delI'intervento formativo ed oggetto di docenza dal titolo

inserito nel programma del
corsolseminariolconvegno
organizzato da ARPAT a .................. ..in data................... ..

In fede

data I (0

f”;FläA/ad Q az/ála
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