Al Dirigente

del Servizio Gestione

del Personale e formazione
della Provincia di Mantova

Incarico di Commissario per il concorso pubblico, per esami, per la copertura di un posto
di dirigente, a tempo pieno e indeterminato, da assegnare allo svolgimento della funzione
non fondamentale delegata da Regione Lombardia, mercato del lavoro.

OGGETTO: Dichiarazione di assenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di
interesse ed elenco dati relativi allo svolgimento di incarichi o la titolarita di cariche
in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla PA o lo svolgimento di attivita
professionali

Il sottoscritto ELISABETTA POZZlI nato in _ - C.F

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, e dopo aver preso piena cognizione del
DPR 16 aprile 2013, n. 62 (regolamento recante codice di comportamento dei dipendenti
pubblici) e del Codice di Comportamento della Provincia di Mantova e delle norme negli
stessi contenute, visionabili al seguente indirizzo:
https://www.provincia.mantova.it/UploadDocs/18320 ALL_A__ CODICE_PROV__MANTOVA.

pdf

DICHIARA

e linsussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, ai sensi della
normativa vigente, con la Provincia di Mantova;

e di non trovarsi nelle condizioni di incompatibilita sancite dalle normative regionali e
dalle norme generali per gli incarichi di collaborazione di natura professionale
personale;

e | seguenti dati relativi ad incarichi o titolarita di cariche in enti di diritto privato
regolati o finanziati dalla PA o lo svolgimento di attivita professionali:

Ente Tipologia di| Oggetto Durata dell'incarico |[Compenso [Tipologia di
conferente | incarico |dell'incarico (lordo) attivita
I'incarico annuo per lojprofessionale
svolgimento |svolta
dell’incarico

ll/la sottoscritto/a, preso atto che, ai sensi dellart. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, le
dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi nei casi previsti dalla predetta

Modulo dichiarazione art. 15 d.lgs 33/2013



legge sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, sotto la
propria responsabilita, dichiara che le informazioni sopra riportate sono complete,
esaustive e corrispondenti al vero.

Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del DPR n. 445/2000, si allega alla presente dichiarazione,
copia fotostatica di un proprio documento di identita in corso di validita.

Data 28/07/2023

Firma per esteso e leggibile

(Allegare fotocopia documento di identita)

Firmato digitalmente da:

POZZI| ELISABETTA

Firmato il 28/07/2023 14:46

Seriale Certificato: 674904

Valido dal 19/08/2021 al 19/08/2024

= InfoCamere Qualified Electronic Signature CA

Firma digitale

Firmato digitalmente ai sensi dell’art. 21 del D.Lgs. 82/2005 s.m.i.

Modulo dichiarazione art. 15 d.lgs 33/2013



