Spett.le
FORLIFARMA SPA

Via Passo Buole, 54
47122 FORLI’ ¥C

Forli, 13 ottobre 2017
Oggetto: accettazione nomina

Visto il verbale dell’assemblea ordinaria di Forlifarma S.p.A. del
13 ottobre 2017 con il gquale sono state nominato amministratore
unice della societa

DICHIARO:

Di accettare la carica di AU con decorrenza immediata e scadenza
alla approvazione del bilancio di esercizio 2019

DICHIARO ED ATTESTO INOLTRE:

sotto la mia responsabilita, ai sensi del D.P.R. n.445/2000 per le
ipotesi di falsita e dichiarazioni mendaci:

1. che non sussistono cause di incompatibilitd ed inconferibilita
stabiliti dalia Legge o dallo Statuto di Forlifarma S.p.A.;

2. che non sussistono conflitti di interesse con 1’'incarico da
assumere o situazioni «che ne compromettance 1/obiettivita e
1" indipendenza;

3, di possedere i requisiti di professionalita ed oncrabilita
richiesti da disposizioni di legge e/o regolamenti vigenti;

4. di acconsentire al trattamento dei propri dati personali da parte
della societa Forlifarma S.p.A. secondo il D.Lgs. n.196/2003;

5. di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 248, comma 5 del
D.Lgs. n.267/2000, cosl come modificato dal comma 1, lettera s,
dell’art. 3 del D.L. n.174/2012 convertito in legge, con
modificazioni, dall’art. 1, comma 1, L. n.213/2012 (allegato
n.l):;

6. di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 10 del D.Lgs.
n.235/2012 {allegato n.2);




7. di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilita di
incarichi prevista dagli art. 3, 4, 7 e 9 del D.Lgs. n.39/2013
{allegato n.3);

8. di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilita tra
incarichi nella P.A. e negli altri Enti privati in controlio
pubblico e cariche di componenti di organi di indirizzo politico
previsti dagli art. 11, 12 e 13 del D.Lgs. n.39/2013 (allegato
n.4);

9. di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 6 dell’Atto di
indirizzo per la nomina e designazione dei rappresentanti del
Comune presso Enti, Aziende, Istituzioni, Fondazioni e Societa
all. “A” delib. Consiglio Comunale n.125/2009 (allegato n.5);

10. di aver preso visione del Codice di comportamentc dei
rappresentanti del Comune di Forll nominati o designati in
societa, enti o istituzioni soggetti a controllo e di impegnarsi
a rispettarlo (allegato n.6);

11. di aver preso altresl visione del codice etico di Forlifarma e
di impegnarsi a rispettarlc (allegato n.7};

12.di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti

elementi ostativi.

Il sottoscritto consente fin d’ora, con la firma della presente
dichiarazione, al deposito per 1’iscrizione della nomina nel
registro delle imprese e alla pubblicita obbligatoria.

Si allega alla presente copia di un valido documento di identita.
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