a . ' Sede legale: Via Po, 5
rp . , . 40139 Bologna

milia-romagna P.lvae C.F. 04290860370

All. 3 - Modello dichiarazione che deve essere compilato annualmente dai dirigenti a tempo indeterminato e
determinato (strutture complesse e strutture semplici)

Data 30/06/2021

DICHIARAZIONE - ANNUALE SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI
INCOMPATIBILITA (ai sensi del D). Igs. n. 39/2013

La sottoscritta CORVAGLIA MARIA ADELAIDE nata il 29/12/1957 dipendente di Arpae ER
con qualifica di dirigente presso APA METROPOLITANA e con incarico di RESPONSABILE
APA METROPILITANA

~ DICHIARA
(artt. 9e 12 D. Lgs. n. 39/2013)

a) di non svolgere in proprio alcuna attivita profess1onale ‘che sia regolata finanziata o
comunque retribuita da Arpae;

b) di non ricoprire nessuna delle cariche di cui all’art. 12 commi 2 ¢ 3 del D. Lgs. n. 39/2013};

DICHIARA ALTRESI’

- che, laddove dovessero intervenire modifiche rispetto a quanto risulta dai punti precedentl
ne verra data tempestiva comunicazione all’ Amministrazione.

Le suddette dichiarazioni sono rese dal/la sottoscritto/a nel rispetto degli articoli 46 e 47 del D.P.R.
28 dicembre 2000, n. 445, e avendo consapevolezza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 in
caso di dichiarazioni mendaci. '

Le dichiarazioni in oggetto sono rese, altresi, avendo consapevolezza di quanto previsto nell’art. 20,
comma 5, del D. Lgs. n. 39/2013 secondo cui “Ferma restando ogni altra responsabilita, la
dichiarazione mendace, accertata dalla stessa amministrazione, nel rispetto del diritto di difesa e
del contraddittorio dell'interessato, comporta la inconferibilita di qualsivoglia incarico di cui al
presente decreto per un periodo di 5 anni.”

la dirigente Dott.ssa Maria Adelaide Corvaglia (indicare nome e cognome) ™

Informativa ai sensi del D.-lgs 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679: i dati sopra riportati sono prescritti dalle
disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono rlchlesn e verranno utilizzati esclusivamente per tale
scopo.

* Documento firmato digitalmente

! Trattasi delle seguenti cariche:

-~ Presidente del® Consiglio dei Ministri; Ministro; Vice Ministro; Sottosegretario di Stato; Commissario .
Straordinario del Governo di cui all’art. 11 della L. n. 400/1988; Parlamentare (art. 12 c. 2);

- componente della giunta o del consiglio della Regione‘Emilia Romagna;componente della giunta o del
consiglio di una Provincia, di un Comune con popolazione superiore ai 15.000 abitanti o di una forma
associativa tra comuni avente una popolazione superiore ai 15.000 abitanti, della Regione Emilia Romagna
(art. 12 c. 3);

- presidente € amministratore delegato di enti di diritto privato in controllo pubblico da parte della Regione
Emilia Romagna (art. 12 c. 3).
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All. 3 - Modello dichiarazione che deve essere compilato annualmente dai dirigenti a tempo indeterminato e
determinato (strutture complesse e strutture semplici)

Data 25/06/2021

DICHIARAZIONE  ANNUALE SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI
INCOMPATIBILITA (ai sensi del D. Iss. Igs. n. 39/ 2013)

[l/La sottoscritto/a Vittorio Gandolfi nato/a il 17/10/1954 dipendente di Arpae ER con qualifica di
dirigente presso Area Prevenzione Ambientale Metropolitana e con incarico di Responsabile
Distretto Metropolitano

DICHIARA
(artt. 9e 12 D. Lgs. n. 39/2013)

a) di non svolgere in proprio alcuna attivitd professionale che sia regolata, finanziata o
comunque retribuita da Arpae;

b) di non ricoprire nessuna delle cariche di cui all’art. 12 commi 2 e 3 del D. Lgs. n. 39/2013";

DICHIARA ALTRESI’

- che, laddove dovessero intervenire modifiche rispetto a quanto risulta dai punti precedenti,
ne verra data tempestiva comunicazione all’ Amministrazione.

Le suddette dichiarazioni sono rese dal/la sottoscritto/a nel rispetto degli articoli 46 € 47 del D.P.R.
28 dicembre 2000, n. 445, e avendo consapevolezza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 in
caso di dichiarazioni mendaci.

Le dichiarazioni in oggetto sono rese, altresi, avendo consapevolezza di quanto previsto nell’art. 20,
comma 5, del D. Lgs. n. 39/2013 secondo cui “Ferma restando ogni altra responsabilita, la
dichiarazione mendace, accertata dalla stessa amministrazione, nel rispetto del diritto di difesa e
del contraddittorio dell'interessato, comporta la inconferibilita di qualsivoglia incarico di cui al
presente decreto per i periodo di 5 anni.”

Il dirigente Dott. Vittoyi

- "’

olfi (indicare nome e cognome) ™

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Igs 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai
fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

! Trattasi delle seguenti cariche:

- Presidente del Consiglio dei Ministri; Ministro; Vice Ministro; Sottosegretario di Stato; Commissario
Straordinario del Governo di cui all’art. 11 della L. n. 400/1988; Parlamentare (art. 12 c. 2);

- componente della giunta o del consiglio della Regione Emilia Romagna;componente della giunta o del
consiglio di una Provincia, di un Comune con popolazione superiore ai 15.000 abitanti o di una forma
associativa tra comuni avente una popolazione superiore ai 15.000 abitanti, della Regione Emilia Romagna
(art. 12 c. 3);

-  presidente e amministratore delegato di enti di diritto privato in controllo pubblico da parte della Regione
Emilia Romagna (art. 12 c. 3).
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All. 3 - Modello dichiarazione che deve essere compilato. annualmente dai dirigenti a tempo indeterminato e
determinato (strutture complesse e strutture semplici)

Data 28/06/2021

DICHIARAZIONE ANNUALE SULLA INSUSSISTENZA DI  CAUSE DI
INCOMPATIBILITA (ai sensi del D. lgs. n. 39/2013)

Il/La sottoscritto/a CRISTINA REGAZZI nato/a BOLOGNA il 06.04.1963 dipendente

di Arpae ER con qualifica di dirigente presso APAM e con incarico di RESPONSABILE
SERVIZIO TERRITORIALE

DICHIARA
(artt. 9e 12 D. Lgs. n. 39/2013)

a) di non svolgere in proprio alcuna attivitd professionale che sia regolata, finanziata o
comunque retribuita da Arpae; '

b) di non ricoprire nessuna delle cariche di cui all’art. 12 commi 2 e 3 del D. Lgs. n. 39/2013";

DICHIARA ALTRESIP’

- che, laddove dovessero intervenire modifiche rispetto a quanto risulta da1 punti precedenti,
ne verra data tempestiva comunicazione all’Amministrazione.

Le suddette dlchlarazwm sono rese dal/la sottoscrltto/a nel rispetto degli articoli 46 e 47 del D.P.R.
28 dicembre 2000, n.-445, e avendo consapevolezza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 in
caso di dichiarazioni mendaci.

Le dichiarazioni in oggetto sono rese, altresi, avendo consapevolezza di quanto previsto nell’art. 20,
comma 5, del D. Lgs. n. 39/2013 secondo cui “Ferma restando ogni altra responsabilitd, la
dichiarazione mendace, accertata dalla stessa amministrazione, nel rispetto del diritto di difesa e
del contraddittorio dell'interessato, comporta la znconferzblllta di qualsivoglia incarico di cui al
presente decreto per un periodo di 5 anni.”

Il/1a dirigente Dott./Dott.ssa CRISTINA REGAZZI (indicare nome e cognome) ™

Informativa ai sensi del D. lgs 196/2003 ¢ del Regolamento UE 2016/679: i dati sopra riportati sono prescritti dalle
disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale
SCOpo.

* Documento firmato digitalmente

Trattasi delle seguenti cariche:

- Presidente del Consiglio dei Ministri; Ministro; Vice Ministro; Sottosegretario di Stato; Commissario
Straordinario del Governo di cui all’art. 11 della L. n. 400/1988; Parlamentare (art. 12 c. 2);

- componente della giunta o del consiglio della Regione Emilia Romagna;componente della giunta o
del consiglio di una Provincia, di un Comune con popolazwne superiore ai 15.000 abitanti o di una forma
associativa tra comuni avente una popolazione superlore ai 15.000 abitanti, della Reglone Emilia Romagna
(art. 12 ¢. 3);

- presidente ¢ amministratore delegato di enti di diritto privato in controllo pubblico da parte della
Regione Emilia Romagna (art. 12 c. 3).
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All. 3 - Modello dichiarazione che deve essere compilato annualmente dai dirigenti a tempo indeterminato e
determinato (strutture complesse e strutture semplici)

Data 01/07/202 1

DICHIARAZIONE ANNUALE SULLA INSUSSISTENZA DI  CAUSE DI
INCOMPATIBILITA (ai sensi del D. 1gs. n. 39/2013) :

~II/La sottoscritto/a Paola Silingardi nato/a Bologna il 08/11/1964 dipendente di Arpae ER con
quahﬁca di dirigente presso APAM e con incarico di Resp. Distretto Urbano

DICHIARA
(artt. 9e 12 D. Lgs. n. 39/2013)

a) di non svolgere in proprio alcuna attivita professionale che sia regolata, ﬁnan21ata 0
comungque retribuita da Arpae;

b) di non ricoprire nessuna delle cariche di cui all’art. 12 commi 2 e 3 del D. Lgs‘ n. 39/2013};

DICHIARA ALTRESI’

- che, laddove dovessero intervenire modifiche rispetto a quanto risulta dai punti precedenti,
ne verra data tempestiva comunicazione all’ Amministrazione.

Le suddette dichiarazioni sono rese dal/la sottoscritto/a nel rispetto degli articoli 46 e 47 del D.P.R.
28 dicembre 2000, n. 445, e avendo consapevolezza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 in
caso di dichiarazioni mendaci.

Le dichiarazioni in oggetto sono rese, altresi, avendo consapevolezza di quanto previsto nell’art. 20,
comma 5, del D. Lgs. n. 39/2013 secondo cui “Ferma restando ogni altra responsabilita, la
dichiarazione mendace, accertata dalla stessa amministrazione, nel rispetto del diritto di difesa e
del contraddittorio dell'interessato, comporta la znconferzbzlzta di qualsivoglia incarico di cui al
presente decreto per un periodo di 5 anni.

Il/la dirigente Dott./Dott.ssa
Paola Silingardi

Informativa ai sensi del D. lgs 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679: i dati sopra riportati sono, prescritti dalle

disposizioni vigenti ai fini del procedlmento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale
scopo.

* Documento firmato digitalmente

Trattasi delle seguenti cariche:

- Presidente del Consiglio dei Ministri; Ministro; Vice Ministro; Sottosegretario di Stato; Commissario
Straordinario del Governo di cui all’art. 11 della L. n. 400/1988; Parlamentare (art. 12 c. 2);

- componente della giunta o del consiglio della Regione Emilia Romagna;componente della giunta o
del consiglio di una Provincia, di un Comune con popolazione superiore ai 15.000 abitanti.o di una forma
associativa tra comuni avente una popolazione superiore ai 15.000 abitanti, della Regione Emilia Romagna
(art. 12 ¢. 3);

- presidente e amministratore delegato di enti di diritto privato in controllo pubbllco da parte della
Regione Emilia Romagna (art. 12 c. 3).
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Data 28/06/2021

- DICHIARAZIONE _ ANNUALE  SULLA  INSUSSISTENZA DI CAUSE DI
INCOMPATIBILITA (ai sensi del D). Igs. n. 39/2013)

La sottoscritta Cristina Volta nata il 14/04/1963 dipendente di Arpae ER con qualifica di dirigente
presso l'Area Prevenzione ambientale Metropolitana e con incarico di Responsabile Servizio
Sistemi Ambientali

DICHIARA
(artt. 9e 12 D. Lgs. n. 39/2013)

a) di non svolgere in proprio alcuna attivitd professionale che sia regolata, finanziata o
comunque retribuita da Arpae;

"b) di non ricoprire nessuna delle cariche di cui all’art. 12 commi 2'e 3 del D. Lgs. n. 39/2013';

DICHIARA ALTRESI’

- che, laddove dovessero intervenire modifiche rispetto a quanto risulta dai punti precedenti,
ne verra data tempestiva comunicazione all’ Amministrazione.

Le suddette dichiarazioni sono rese dal/la sottoscritto/a nel rispetto degli articoli 46 e 47 del D.P.R.
28 dicembre 2000, n. 445, e avendo consapevolezza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 in
caso di dichiarazioni mendaci.

Le dichiarazioni in oggetto sono rese, altresi, avendo consapevolezza di quanto previsto nell’art. 20,
comma 5, del D. Lgs. n. 39/2013 secondo cui “Ferma restando ogni altra responsabilita, la
dichiarazione mendace, accertata dalla stessa amministrazione, nel rispetto del diritto di difesa e
del contraddittorio dell'interessato, comporta la inconferibilita di qualsivoglia incarico di cui al
presente decreto per un periodo di 5 anni.”

La dirigente Dott.ssa Cristina Volta (indicare nome e cognome) ™

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Igs 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai
fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

* Documento firmato digitalmente

! Trattasi delle seguenti cariche:

- Presidente del Consiglio dei Ministri; Ministro; Vice Ministro; Sottosegretario di Stato; Commissario
Straordinario del Governo di cui all’art. 11 della L. n. 400/1988; Parlamentare (art. 12 c. 2);

- componente della giunta o del consiglio della Regione Emilia Romagna;componente della giunta o del
consiglio di una Provincia, di un Comune con popolazione superiore ai 15.000 abitanti o di una forma
associativa tra comuni avente una popolazione superiore ai 15.000 abitanti, della Regione Emilia Romagna
(art. 12 c. 3);

- . presidente e amministratore delegato di enti di diritto privato in controllo pubblico da parte della Regione
Emilia Romagna (art. 12 c. 3). '



