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Dichiarazione ai sensi dell’art. 15 del D.Lgs. 33/2013

L sottoscrittola CAVALLO  ApTonEnA
in veste di COMPONENTE DEL COLLEGIO SINDACALE DELL'AZIENDA OSPEDALIERO-
UNIVERSITARIA DI FERRARA (inserire tipologia incarico),

Consapevole di quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, in merito alle conseguenze
penali di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA
relativamente a quanto disposto dal D.Lgs. 33/2013 art. 15 c. 1, lettera c):

SEZIONE | — INCARICHI E CARICHE

>S<d| non svolgere incarichi e/o avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati
~ dalla pubblica amministrazione( RPORTO DI STE&EUTO &Ll ACARICH w
enTlt PuBRCIC

ovvero

O 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 l'incarico Tipologia di incarico / carica Oggetto dell'incarico Durata dell'incarico
(Dal - Al)
CAHERA COMMERC(O| PRES hEVTE —p DAL 2023 AdD OLG |
Dew el A CoTgio ReEVISORI
DEL CovTl

SEZIONE Il = ATTIVITA' PROFESSIONALE
)8@ 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.

Luogo e data_ = emat \ /(2/? /2,025

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37, D.P.R. 445/2000



