DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto PIERI ALBERTO

Nato a CESENA il 04/07/1955

Residert~~ 7777777 _ inVia__ CABBA 10___

CF. _ 'n possesso del titolo di studio di Laurea in ___ INGEGNERIA
CIVILE EDILE____ conseguito il presso la facolta di __ INGEGNERIA ___ di _  BOLOGNA_ ed
abilitato all'esercizio della professione di __ INGEGNERE____in quanto iscritto all’Albo
Professionale di ___ INGEGNERI_ della Provincia di ___ FORLI/CESENA___ al n.
___990/A___, con riferimento alla proposta di nomina a Professionista incaricato del Collaudo
Tecnico Amministrativo dell’intercento denominato “Lavori propedeutici all'installazione
delle tecnologie sanitarie saldamente infisse — CUP J76E11000680002 CIG 3425499B30",

valendomi delle disposizioni di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i.,

consapevole

delle sanzioni previste dall'art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R.,

sotto la mia personale responsabilita, ai fini di quanto previsto:

- dall'art. 141 “Collaudo dei lavori pubblici” del D.L.vo 163/06 e s.m.i.;
- dall'art. 216 “Nomina del Collaudatore” del D.P.R. 207/2010 e s.m.i.;

- di guanto previsto da L.190/2012 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della
corruzione e dell'illegalita nella pubblica amministrazione”, con particolare riferimento all’art. 6 DPR
62/2013 "Regolamento recante codice di comportamento dei dipendenti pubblici a norma
dell'articolo 54 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165. “ e dellart. 35 -bis del D.Lgs. n.

165/2001,
DICHIARA



SEZIONE | — INCARICHI E CARICHE

X di non svolgere incarichi e/o avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati
dalla pubblica amministrazione

avvero

U di svolgere i seguenti incarichi e/o avere le seguenti titolarita di cariche in enti di diritto privato
regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione :

Ente conferente I'incarico Tipologia di incarico / carica Oggetto dellincarico Durata dell'incarico
(Dal - Al)

SEZIONE Il - ATTIVITA' PROFESSIONALE

X di non svolgere attivita professionale

ovvero

O di svolgere la seguente attivita professionale (indicare tipologia, denominazione
ente/societa/studio, ed eventuale riferimento al curriculum vitae).

DICHIARA altresi che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi che
impediscano I'espletamento dell'incarico conferito, ai sensi della normativa vigente.



Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs 196/2003 che
i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

_Cesenail _24/09/2014 _

Allegati :

- Fotocopia del documento di riconoscimento carta d’identita’ n. AT3662979 del 09/02/2013;



