DICHIARAZIONE RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICHI O ALLA TITOLARITA DI CARICHE IN ENTI DI
DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O ALLO SVOLGIMENTO DI
ATTIVITA PROFESSIONALI - ART. 15, c. 1, lettera c) del D.Lgs. n. 33/2013 e ss.mm.ii.

I/la sottoscritto/a _‘RueeARNo EHELL nato/a a Jieero i
34 /054953,  cF  _CHL ReR 53EJIMLL I F

residente a _ FIREN 2C (Prov. f ) in Via _PA é‘ﬂﬂ\\li n.24 c.o.p5M con

riferimento all’'incarico di collaborazione o]

consulenza_PER  ANALI TECNILA UE Lol i = INFRASTRITTUDA |

consapevole, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, delle responsabilitd e delle

conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, che qualora emerga la non
veridicita del contenuto della presente dichiarazione e/o della documentazione ad essa allegata,
decadrd dagli effetti per i quali la stessa & presentata, nonché consapevole che I'ANSF & tenuta ad
effettuare, ai sensi degli artt. 71 e 72 del D.P.R. n. 445/2000, idonei controlli, anche a campione, e in tutti i
casi in cui sorgano fondati dubbi, sulla veridicitd delle dichiarazioni sostitutive di cui agli artt. 46 e 47 del

D.P.R. 445/2000
DICHIARA

){di non svolgere incarichi, di non rivestire cariche presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione né di svolgere attivitd professionali (barrare la casella in caso di non

compilazione delle successive tabelle).

O di svolgere i seguenti incarichi o di rivestire le seguenti cariche presso enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione ovvero di svolgere le seguenti attivita professionali (barrare la

casella in caso di compilazione delle tabelle che seguono):

INCARICHI E CARICHE

Soggetto conferente Tipologia incarico/carica Periodo di svolgimento dell'incarico




ATTIVITA PROFESSIONALI

Aftivita Soggetto Periodo di svolgimento

ll/La sottoscritto/a si impegna, dltresi, a comunicare tempestivamente ogni variazione/integrazione a

quanto riportato nella presente dichiarazione.

0 Si allega copia fotostatica del documento di identitd in corso di validitd.

Luogo, Data lI/La Dichiarante

FIRENZE, AR -0 - 204& i Mo (7 |

Hakok

Aisensidell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 recante "Codice in materia di protezione dei dati personali”
e dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 del 27 aprile 2016, si informa che i dati acquisiti saranno
oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata. Il trattamento dei dati si svolge
nel rispetto dei diritti delle liberta fondamentali, nonché nella dignita dell'interessato, con particolare
riferimento alla riservatezza e all'identita personale e al diritto alla protezione dei dati personali. In
ogni momento potrda esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art.
7 del D.Lgs. 196/2003 e del suddetto Regolamento UE 2016/679. Titolare del trattamento & I' Agenzia
Nazionale per la Sicurezza delle Ferrovie, — via Alamanni n. 2 - 50123 Firenze.

In ogni caso, il sottoscritto i) dichiara di aver preso visione dell'Informativa sulla privacy allegata al
contratto di lavoro o incarico; ed al contempo i) presta il consenso al frattamento dei propri dati ai
sensi del menzionato D.Lgs. n. 196/2003 e del suddetto Regolamento UE 2016/679 per le finalita di cui
all'art. 15, c. 1, lettera c) del D.Lgs. n. 33/2013 e ss.mm.ii.

Luogo, Data lJ\Dichiarante

Fifenze | {4-e%- 2048 ¢ Ae




