=
EORESR

/ Society Regionale per fa Sanita Sp.A.

DICHIARAZIONE Di ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSE
(art.53 c.14 del D. Lgs. 165/2001)
e

ADEMPIMENTI Al SENSI DELL’ART. 15 bis DEL D.LGS 33/2013
H sottoscritto Dott. Renato Polise nato a Napoli il 02.09.1962 e residente in Napoli in Viale Augusto
n.109/C - C.F. PLSRNT62P02F8392Z, in relazione all’incarico di collaborazione PROFESSIONALE presso la
So.Re.5a. S.p.A.

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000:

A. linsussistenza di situazioni di conflitto, anche potenziale, di interesse, ai sensi della normativa
vigente, con ’Amministrazione conferente I'incarico;

B. disvolgere la seguente attivita professionale di Dottore Commercialista;

C. di essere iscritto all’ordine professionale dei Dottori Commercialisti di Napoli al n.1214/A dal
22.03.1989;

D. linsussistenza di altre cause di incompatibilita ad assumere gli incarichi di collaborazione;

E. di avere piena conoscenza delle norme contenute nel D.P.R. 62/2013 dei Regolamenti Aziendali
modello 231/01 e del Codice Etico di SORESA relativamente all'incarico di collaborazione
professionale;

F. diaccettare tutte le condizioni previste nell’'incarico professionale assegnato;

G. di comunicare tempestivamente le eventuali variazioni che interverranno nel corso dell’incarico;

H. di autorizzare ai sensi del regolamento UE 2016/679, D.L. 101/2018 l'utilizzo dei dati forniti per le
sole finalita correlate agli obblighi di legge;

I. di essere informato che la presente dichiarazione, da rinnovare ogni anno a cura del dichiarante,
verra pubblicata nel sito istituzionale di SORESA S.p.A. sezione Societa Trasparente;

1. diallegare il proprio Curriculum Vitae e il proprio documento di identita.

Napoli, li 9 gennaio 2020

WA SOresa it
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Societa Regionale per fa Sanita SpA.

ATTESTAZIONE DELL’AVVENUTA VERIFICA DELL’INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI,
ANCHE POTENZIALI, DI CONFLITTO DI INTERESSE
(art.53 comma 14 D.Lgs. 165/2001 come modificato dalla L. 190/2012)
Il Dirigente

e VistoV’art.53 comma 14 D.Lgs 165/2001 come modificato dalla L. 190/2012;

e che il Dott. Renato Polise nato a Napoli il 02.09.1962 e residente in Napoli in Viale Augusto
n.109/C - C.F. PLSRNT62P02F839Z, ha dichiarato ai sensi e per gli effetti degli art. 46 e 47 del
DPR 445/2000, di svolgere l'attivita professionale indicata nella dichiarazione presentata in
data € gennaio 2020 e, di voler osservare quanto previsto dal DPR 62/2013, dei Regolamenti
Aziendali modelio 231/01 e del Codice Etico di SORESA in relazione all’incarico di collaborazione
professionale presso la So.Re.Sa. S.p.A.

ATTESTA

di aver verificato I'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi, sulla base di quanto
riportato nel curriculum vitae presentato e nella specifica dichiarazione prodotta dal consulente

{documenti entrambi allegati alla presente) per lo svolgimento dell’incarico affidato.

Napoli, li 13 gennaio 2020 In fede

Gavku_
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