Spett.le

CONI - Camitato Dlimplco Nazlonale
{taliano - .

Alla c.a. del Responsabile delta Prevenzigne
della Corruzione e della Trasparenza

Dott. Marco Befera

Piazza Lauro de Basis, 15

00135 Roma

DICHIARAZIONE Al SENSI A DELL’ART. 15 DEL D.LGS. 14 MARZSO 2013, N, 33
centenente “Rlarding deffa disciplina riguordante gt abblighs di pubibicite, trasparenze ¢
diffusione di informaziani da porte delle pubbliche smministrazioni”

HCHIARAZIONE SOSTITUTIVA
resa ai sensi degll artt. 46 & 47, D.P.R, 0, 44572090

HfLa sattoscrittofa

Nome MARIA

Cognome LD CASCIO

Partlta IVA/Codire Fiscale LCSMRA

Con riferimento all'incarlca di Dacente per CORSO di Aggiomamento per Educatare Sportivo esperto In misure
Antl-COVID 19

in CONI — Comitato Olfmpleo Nazionale Italiano - (P.I. 00993181C07), con sede In Plazza Laure de Basts, 15 - 00135 -
Ronia (ltalia) (di segujta anche “CONI"} )

- sotto |3 propria’ responsabllit, consapevole delle sanziani e conseguenze civili, amwministrativi e penali, in caso di
dichiaraziani non veritiere, di formazlone o uso di atti falsi, richiamate dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2G00 n. 445,
in caso di dichlarazionl mendaei

DICHIARA
A) DICHIARAZION| RELATIVE A CARICHE, INCARICHI ED ATTIVITA PROFESSIONALI

1. di svolgere i seguenti incarichi per altri entl, ovvero dl avere la tholarlth delle seguenti cariche In altr] anti di
diritto private regolati o finanziati dalla P.A.

Ente ' Tipologta carica f Dggetto dall’In ?ﬂc/ Durata

7

L

7

In caso diri spo;{a negativa sharrare la tabella



2, di svolgere le seguanti attivits professionali

Attivita professignale Soggetta / Durata

il

s

In caso vl rjefasta negativa shaerare la tabellia

Fem ovE¥ Exx
B) DICHIARAZIONE Al SENS) DELL'ART, 53 DEL D,L.GS. 16572001

1. ai sens| dell‘art, 53 del D.igs. 30 marzo 2001, n. 165+, dichiara inoltre di possedere le eventuali autorlzzazioni
richieste ¢ che, In ogni caso, non sussistono situazionl, anche potenziali, che impediscano I‘espletamento dellincarico
asseghato, ovvera ln caso contrarlo dichiara:

(specificare net odrnpg satlo &}z.‘mmﬂ nakizie qi iNteresse)

— - ’

7

o o

ll/La sottoscritto/a;

- preso atte che, ai sensi dell'art. 76 del O.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, le dichiarazloni mendaci, i falsitd negli atti e
Fuse di atti falsi nei casl pravistl dalla predetta legge seno puniti ai sensl del codice penale & delle leggi speciali in
materla, sotto la proprla responsahllitd, dichiara che |a informazioni sepra riportate sano complete, esaustive e
corrlspandentl 2| vero,

- dichiara di essere a connseenza che Ia nresente attestazlone, con allegato il proprio curricufum vitae, sara oggetto di
pubblicazione sul sito istituzlonale del'Ente nella pagina “Amministrazlone Trasparente”, af senst dell’art. 15 del d.lgs.
33/13, per tutta il tempo In osso previsto (vedas| Appendlce narmatlva sub 1),

- st Impegna, fnfine, a comunicare le eventuall variazlonl che Interverranno nef carso dell'lncarico,

- dichiara di aver ricevuto I'informativa “privacy”2 al sensi dell’art. 13 del Regolamenta (UE) 2016/679 (“GDPR”) ,

_ Palermo___ ., 01/07/2020 L ~ .o D" N
Luogo e data . . \ _

Firma delfdella dichiarante

1in allrgato 1, & rlport'atn un estratte dell’articolo In creetto, nelllambite cel’appendice narrmativa,
2 In aflegato 2, & fiportata I 1esta dellinformativa,



