
DICI{IARAZIONE SOSTITUTIVA U ATTO DI NOTORIETA

Al §ENSI DELB ART.47 del d.p.r. aal2000
ll sottoscritto Ceccon Gianni nato a Eassano del Grappa tVlI il 10.06.1056 con riferimento
all'incarico di NUCLEO Dl VALUTAZIONE (dal 19.06.2023 al 18.05.20241 CON RIFERIMENTO ALLA
VALUIAZIONE DEL PERSONALE CON INCARICO DI RESPO§ABILE DI AREA . ELEVATA

QUALIFICAZIONE;

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R.4454000, per le ipotesi difalsità in
atti e dichiaraeioni mendaci

DICHIARA
- ai sensi dell'art.15, comma l,lettera c)1, d.lgs. n.3*2013

n di non essere titolare di incarichi o di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati da
pubbliche amministrazioni;
X di essere titolare dei seguenti incarichi o cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati da
pubbliche amministrazioni:

s di non prestare attività professionale a favore di enti di diritto privato regolatio finanziati da
pubbliche amministrazioni;

.xdi prestare le seguenti attività professionali a favore di entidi diritto privato regolati o finanziati
da bbliche amministrazioni:

'art. lcoilma 2, d.lgs. n,39/2013:
d) per «enti di diritto privato regolati o finanziati», le societa e $i altri enti di diritto privatoo anche privi di personalità
giuridica, nei confronti dei quali I'amministazione (...):

1) svolga funzioni di regolazione dell'attività principale che comportino, anche atmverso il rilascio di autorizzazioni
o concessioni, I'esercizio continuativo di poteri di vigilanzq di controllo o di certificaziooe;
2) abbia una partecipazione minoritaria nel capitale;
3) finanzi le attivita atffaverso rapporti convenzionali, quali contratti pubblici, coiltratti di servizio pubblico e di
concessione di beni pubblici;

e) per «incarichi e cariche in enti di diriuo privato regolati o finanriati», le cariche di presidente con delegle gestionali
dirette, amministratore delegato, le posizioni di dirigente, lo svolgimento stabile di attività di consulenza a favore

Ente Tipologia
incarico/carica

Periodo di riferimento lmporto

UNCEM -
DELEGAZIONE

REGIONALE VENETO

SEGRETARIO -

DIRETTORE

01.0L.202L-
31.08.202s

ZERO

Soggetto Descrizione attività Periodo di riferimento lmporto

EBASIF - ENTE

BILATERALE PER LE

ATTIVITIT DI

SISTEMAZIONE

IDRAULICO FORESTALI

REVISORE DEL CONTO 2.08.202L-
31.08.2025

ZERO

dell'ente.

I a'^'-



DEL VENETO

- ai sensidell'art.53, d.lgs. 15520012

X di non essere dipendente dialtra Pubblica Amministrazione {ex dipendente Unione montana ora
in quiescenza)

n di essere dipendente dialtra Pubblica amministrazione (specificare)

- ai sensi dell'art. 53, c. 143, d.lgs. 165/2001

X di non trovarsi in situazioni, anche potenziali, di conflifto di interessi nei confronti dell'Unione
Montana §pettabile Reggenza deiSette Comuni.
n ditrovarsi in situazioni potenzialidiconflitto di interessi neiconfrontidell'Unione Montana
Spettabile Reggenza ei Sette Comuni.

ll sottoscritto si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del
contenuto della presente dichiarazione.

Valbrenta, L2.A6.2023

zln tal caso, se necessario, allegare I'autorizzazions a collaborare con I'Unione Montana, rilasciaa dal proprio Ente di
pppartenenza, secondo qumto disposto da['art 53 d.lgs. rcsn00l.
' Tale situazione, anche solo potenziale, di conflitto può riguardme interessi di qualsiasi natura, anche non patrimoniali,
sia personali che del coniuge, di conviventi, di parenti ed affini entro il secondo grado. Il conflitto di interessi prescinde
dall'effettivo verificarsi di un fenomeno comrttivo comprendendo "...oeni siiuazione di conflitto o di contrasto di
situazioni personali, comportante una tensione della volontà, verso lma qualsiasi utilita che si possa ricavare" (Consiglio
di Stato, §ez. ry s_eot. n. 693 del2011).
a Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. n. M512000 le istanze o le dichiarazioni sostitutive sono sottoscrifie dall'interessato in
presenza deVdella dipendente addetto/a owero sotùoscritte ed inviate (via posta via fax o per via telematica) insieme
alla fotocopia, non autenticata, di un documelrto di identità in corso di validità della persona dichiarante, all'ufficio
competente.
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