R.e.a. 221625

FARMACIE MANTOVANE SRL CON UNICO SOCIO

Societa soggetta a direzione e coordinamento di A.S.P.E.F. Azienda Servizi alla persona e alla
famiglia

Sede in Piazzale Michelangelo 1 - 46100 Mantova (Mn)
Capitale sociale euro 240.000,00i.v. C.F. e P.|.V.A. 02068390208

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI
CAUSE DI INCONFERIBILITA' ED INCOMPATIBILITA'

(art. 20 comma | D. Lgs. n. 39/2013 "Disposizioni in materia di inconferibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati di controllo pubblico”, a norma dell'art. 1, commi 49 e 50, della Legge 6
novembre 2012, n. 190)

I sottoscritto VINICIO FIORAN]I, nato a Cagli (PU), il 17/07/1966, CF FRN VNC 66L17 B352Y, nominato componente
in qualita di Presidente del Consiglio di Amministrazione della societa Farmacie Mantovane Srl con sede in Mantova P.le
Michelangelo n.1, incarico conferito dall’ Assemblea Soci nella seduta del 14 maggio 2021

Visto I'art. 20, comma 3, del D.Igs. n. 39/2013,

Visto l'art. 29-ter del D.L. n. 69/2013 come convertito con L. 9/8/2013, n. 98,

Visto il D.Igs. n. 39/2013 in merito alle ipotesi di inconferibilita e incompatibilita degli incarichi;

DICHIARA

Di non trovarsi in alcuna delle cause di inconferibilita all’incarico in essere di cui alle ipotesi previste dagli artt. 3, 4, 5,7
e 8 del D.Igs. n. 39/2013, e di impegnarsi a comunicare tempestivamente, al Responsabile della prevenzione della
corruzione, eventuali situazioni di incompatibilita che dovessero sopravvenire.

Di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilita all’incarico in essere di cui alle ipotesi previste dagli art. 9,
10, 11, 12, 13, 14 del D.gs n.39/2013.

La presente dichiarazione viene resa ai sensi dell'art. 47 del DPR n. 445/2000 e nella piena consapevolezza delle
sanzioni previste dal successivo art. 76 nel caso di dichiarazioni mendaci.

Il/La sottoscritto/a si dichiara edotto/a del fatto che la presente dichiarazione viene resa in adempimento della previsione
di cui all'art. 20 del D.Igs. n. 39/2013 e per le finalita in essa previste (pubblicazione nella sezione "Amministrazione
Trasparente" del sito web dell’ente).

Di essere informato che Farmacie Mantovane s.r.1. € Titolare del trattamento dei dati personali conferiti e che il trattamento
stesso sara effettuato nel rispetto del GDPR Regolamento UE n. 2016/679, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, ed ai fini dell’assolvimento
degli obblighi di pubblicazione di cui all’art. 14 del D. Lgs. n. 33/2013 e s.m.i.

Di allegare elenco degli incarichi e delle cariche, di cui alle tipologie previste dagli artt. 9, 11, 12 e 13 d¢l D. lgs. n. 39/2013,
ricevuti dalla data di provvedimento della nomina in argomento, nonché degli event ah contra‘m pr fessmnall in attivita
regolate, finanziate o comunque retribuite dall’ente presso il quale ¢ in corso il presen
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Elenco relativo ad eventuali incarichi e cariche ancora in corso o, se cessati, con riferimento

all'arco temporale previsto dal D. Igs n. 39/2013; quale allagato della dichiarazione annuale sulla

insussistenza di cause di inconferibilitd e incompatibilita.

La dichiarazione deve specificare, con riferimento a ciascun incarico:

AMM/NE O ENTE TIPOLOGIA DI DATA DI NOMINA O TERMINE DI
PRESSO LA QUALE EARTER B DI CONFERIMENTO SCADENZA O
RICOPRE LA . ; DELL’INCARICO O EVENTUALE
INCARICHI SVOLTI ' : : 4 ;
CARICA O'SI DI ASSUNZIONE CESSAZIONE |
SVOLGE DELLA CARICA ;
L’INCARICO | | |
ASPEF (MN) | Consigliere 30/11/2020 Scad. Mandato Sindaco
AgA (MN) Presidente 23/12/2020 Approvazione Bilancio
d’esercizio 2023
Farmacie Mantovane Presidente 14/05/2021 Approvazione Bilancio
Srl d’esercizio 2025




