La sottoscritta Gluriatti Susanna, nata a

con riferimento all'incarico di MEMBRO DEL COLLEGIO SINDACALE, rivestito presso AFM
FARMACIE COMUNALI FERRARA SRL , conferito con prowvedimento/atto DELIBERA ASSEMBLEA DEI SOCI
DEL 29.04.2024 ai sensi delle disposizioni di cui agll artt. 46 ¢ 47 del d.P.R, 28 dicembre 2000, n. 445,

nonché ai sensi dell’art, 20 del d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39, consapevole delte responsabilita penali in caso:di
dichiarazioni mendadi, falsith in atti e uso di atri falsi, di cul agli articoli 75 e 76 del citato D.P.R., nonché
delle sanzioni di cui all‘art. 20, ¢. 5 del d.igs. cit.
DICHIARA
{barrare le caselle appropriate)
% di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilita previste dal d.igs. 8 aprile 2013, n. 39;
’){ di non trovarsi in alcuna delle situaziont di incompatibilith previste dal d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39;
}f‘ di rion incarrére in situazioni, anche potenziali, di conflitto diinteresse;
‘V owero
o di incorrere neila seguente ipotesi di incompatibility e di impegriars! a comunicare alla societd
Iincarico che il sottoscritto intende mantenere, a pena di decadenza, entro 15 giorni dafla data di

sottoscrizione della presente dichiarazione:

{specificare lo causa di incompatibilitd dal decreto legislativo 8 Gprite 2013, n, 39):

La sottoscritta & consapevole cha: _

- fermo restando ogni altra responsabilita, ai sensi dell’art. 20, c. 5, det d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39, la
dichiarazione mendace, acceriata dalla societd, nel rispetto del diritto di difesa e del
contraddittorio delf'interessato, comporta linconferibilita al soggetto che ha reso la dichiarazione
di qualsivoglia incarico di-cui al decreto in parola perun periodo di cingue anni;

- aisensi dell’art: 20, ¢. 4, del.d.lgs. 8 aprile 2013, n. 38, la dichiarazions in ordine all’insussistenza di
ipotesi di inconferibility & condizione essenziale per Vacquisizione dell’efficacia deil’'eventuale
incarico;

- al sensi dell'art. 19, ¢. 1, del digs. 8 aprile 2013, n. 39, lo svolgimento di incarichi in una delle
situazion] di incompatibilita comporta la decadenza dell'incarico e la risoluzione del contratto,
decorso ii términe perentorio di quindici giorni dalla contestazione all'interessato dell’insargere

della causa di incompatibilitd;




- ai senst dell'art. 20, c. 2, del d.Igs. 8 aprile 2013, n. 39,1 ';dichiar_ante, eventualmente incaricato,
dovra presentare annualmente una dichiarazione sulla in_sus_éistenza di'ipotesi di incompatibilita di
cui:al decreto legislativo in parola;. _

- il dichiarante dovra tempestivamente informare [a societd qualora si verifichino everiti modificativi
del contenuto della presente dichiarazione; ‘

- af sensi di quanto disposto dall’art. 38, del d.P.R. n.. 445 de! 2000, la presente dichiarazione &
sottoscritta  dall'interessate e, qualora non firmata digitalmente, dovrd essere presentata
unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di riconoscimento del
sottoscrittore; '

- che la citata dichiarazione sara pubblicata sul sito infernet istituzionale della societd, ai sensi
dell"art. 20, c. 3, del d.igs. 8 aprile 2013, n. 39;

- che, unitamente alla presente dichiarazione, ai sensi dellart. 15bis, del d.lgs. 14 marzo, n. 33,
saranno altresi pubblicate sul sito internet della societd I seguenti informaziont: {i} gli estremi
delf'atto di conferimento, loggetto della prestazione, la ragione dellincarico ¢ la durata; (if) il
curriculum vitae; {iil} compensi, comungue denominati, relativi al rapporto di consulenza o di
collaborazione, nonché agli incarichi professionali, inclusi quelli arbitrali; (iv} il tipo di procedura

seguita per la selezione del contraente e il numero di partecipanti alla procedura,

luogo e data ta Dichiarante
Ferrara, 29.04.2024 Dott.ssa Susanna Giuriatti
- {firmato digitiaimente)

Trattamento del dati personali
La sottoscritia dichiara di essere stato informata, ai sensi del Regolamento {UE) 2016/679, noriché delle

disposizient di cui-al d.lgs. 10172018, sul trattamento dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati

saranno trattat, anche con strumenti informatici, esclusivariente per le finalith per le guali fa presente

dichiarazione viene resa, ivi inclusa la pubblicazione dell’atto sul sito istituzionale della societd

Luogo e data La Dichiarante
Ferrara, 29.04.2024 Dott.ssa Susanna Gluriatti

{firmato digitaimente)
Allegati:

- documento di riconoscimento, se fa sottoscrizione non awighe con firma digitale.

Avvertenza: verranno oscurati i-dati relativi a data e luogo di nascita e firma autografa, Parimenti non

sard pubblicato alcun documento di riconoscimento.
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