
Modello n. I

Prot. 0001070
del 22/0112025 ore 10:4
cI.3110 Fasc.2021/1812

AL CONSORZIO DELLA BONIFICA RENANA
Via 5. Stefano n. 56
40125 BOLOGNA BO
bonificarenanapec.il
segreteria©bonificarenana.it

OGGETTO: Adempimenti ex art. 14, comma 1, lettere d) ed e) D.Lgs. n. 33/2013.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28dicembre2000, n. 445)
PER LA PUBBLICITA DELLE CARICHE ED INCARICHI E DEI COMPENSI AI SENSI DEL D.LGS. 3312013

Il sottoscritto PAOLO PINI nato a Santa Sofia (FC) il 28/04/1954, residente in Grizzana Morandi (BO) Via Piandisetta

Fontanelle n. 103/G, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 33/201 3, nella sua qualità di Direttore Generale presso il Consorzio

della Bonifica Renana

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia per il
caso di dichiarazione falsa o mendace e l’uso di atto falso, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. n. 28/12/2000 n. 445 e
ss.m mii.,

DICHIARA, ALLA DATA ODIERNA,

74- di essere titolare delle seguenti cariche presso enti pubblici o privati (es. Presidente, Amministratore delegato,

Socio amministratore, Componente di organi di governo odi controllo ecc....):

CARICHE PRESSO ENTI PUBBLICI E/O PRIVATI ()
Compenso lordo a

Ente
qualsiasi titolo

(denominazione e sede)
corrisposto

o di essere titolare dei seguenti incarichi con oneri a carico della finanza pubblica (es. incarichi

collaborazione, di consulenza ecc..):

dirigenziali, di

INCARICHI CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA (*)

(*) per ogni incarico allegare copia atto di conferimento

Il sottoscritto si impegna a presentare annualmente la dichiarazione sopraindicata. Si impegna altresi
tempestivamente eventuali variazioni rendendo una nuova dichiarazione sostitutiva.

Il sottoscritto dichiara di essere informato che il trattamento dei dati forniti con la presente dichiarazione sarà gestito in
conformità al Regolamento UE 679/2016 e al D.Lgs. n. 196/2003, come modificato dal D.Lgs. n. 101/2018, e per le finalità di

cui al D.Lgs. n. 33/201 3.

Bologna, li 30/)! ho

Arrivo

CARICA RICOPERTA
Data inizio

incarico

JL_____ cU ?vc,Jl L,J).

3

4

I I
(*) per ogni carica allegare copia atto di conferimento —.

Data fine
incarico

bc342.o,a.2. &(oifZ.o2L(o/tc2R

oi(cG/h cj’ca/z’zs

INCARICO
Ente

(denominazione e sede)

2

3

.4

Compenso lordo
Data inizio

incarico
Data fine

incarico

a comunicare

NB: allegare copia di documento di identità in corso di validità.
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