Modello B2

Al Responsabile della prevenzione della
corruzione del Comune di Rimini
anticorruzione@comune. rimini.it

e.p.c.

Amministratore Unico di
Rimini Holding s.p.a.

riminihclding@legalmail.it
LG, “Organismi  Partecipati”  del
Comune di Rimini

organismipartecipati@comune.rimint.i

Dichiarazione in ordine al possesso dei requisiti necessari al mantenimento della carica di

rappresentante del Comune di Rimini in seno agli organi amministrativi delle societa partecipate
indirettamente dal Comune stesso (per il tramite di “Rimini Holding s.p.a.”), assoggettati al
D.Lgs.39/2013.

lo sottoscritio/a I L/M 0,/""( &4(( { ;Uf .

natofa a Q'H N il (IP;Z in relazione alla carica di rappresentante del

Comune di Rimini {per tramite di Rimini Holding s.p.a.) in senc allorgano amminisirativo di
RiM i PEJERVATION SEC (specificare la denominazione della societa partecipata},

attualmente ricoperta, ai sensi dell'articolo 47 del D.P.R.28.12.2000, n.445, consapevole delle sanzioni penali

previste dall‘articolo 76 della medesima norma per le ipotesi di falsita in atfi e dichiarazioni mendaci, nonché
delle sanzioni previste del ¢. 5 dell'art. 20 del d.Igs. 38/2013
dichlaro

1) di essere a conoscenza delle situazioni che, in base alle disposizioni delie vigenti norme di legge e del
Comune di Rimini {riepilogate nel documento “Disposizioni df legge e del Comune di Rimini relative ai
requisiti per Fassunzione e al mantenimento della carica di Amministratore degli enti esterni al Comune di
Rimini”), possono precludermi il mantenimento della carica suddetta e di non trovarmi in alcuna delle
suddetie situazioni;

2) diimpegnarmi a comunicare tempestivamente eventuali cause di incompatibilita (con ta carica suddetta)
sopravvenute;

3) di essere a conoscenza che, ai sensi di guanto previsto dalle norme di legge vigenti, la presente
dichiarazione (nonché quella prevista al punti 2) e i relativi allegati, saranno resi pubblici e di autorizzare
al trattamento (comprensivo di pubblicazione) dei miei dati personali, nel rispetto delle vigenti disposizioni
in materia di protezione dei dati personali;

4) che provvederd a trasmettere per opportuna conoscenza, la copia della presente dichiarazione ed i
relativi allegati, alla sccieta {sopra indicata) presso il guale sto svolgendo l'incarico;

allego;
o} fotocopia di un mio documento di identita, in corso di vaiidita;

P) elenco degli incarichi da me ricoperti attualmente efo negli ultimi 2 anni {modello C1).
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Modello C1 {da allegare ai modeli A1, A4, Bi 0 B2) e e O L U

Elenco degli incarichi ricoperti attualmente efo negli ultimi 2 anni.

“Questo elenco, che @ pane integrante della dichiarazione, deve essere compilato e satioscritts, prima del conferimento (anche
gualora una parte o tutti i dati richiesti siano gia presenti nel curriculum vitae/professionale allegato) e successivameante ogni anng
per tutta ia durala dellincarico. Per ciascun incarico & necessario specificare:

- DENOMINAZIONE: il soggetto presso cui si svolge o si & svolte lncarico, ) . N y
- TIPOLOGIA la natura & la descrizione dell'incarico {“amministrativo’y"direzionale’/'di consutenza stabile 7di attivitd professionale

regolata finanziata o comunque relribuita dal soggelto che conferisce Vincarice’}. E' necessario indicare, oltre alla descrizions
dell'attivita eserciiata, anche la tipologia come denominata nei C.Lgs.39/2013, all'articolo 1, comma 2, lettere &), 1), _|]. ik Kk ed |}
Ad esempio se si riveste 1a carica di componente di un consiglio di armministrazione od organo similare, & necessario specificare:

Presidente con o senza deleghe gestionali dirette, Amministraiore delegato, Ammiristratore con c_:‘e!enm’nafe deleghe gestionali
oppure Amministratore senza deleghe (“sempilice’}. Deve essere riportata anche la data di atfribuzione ed eventuale revoca delle

deleghe.
- [DATA Dt ATTRIBUZIONE DELL'INCARICO
' DELLE DELEGHE.

1) Denominazione SocAL  PluT SR
Sede legale: S[RADA DEGEI An6aRal 46 42811 gsn P.ivalCod. Fisc M 234 S#
Tipologia dell'incarico ¢ asSv LENEA STASILE

Data di attribuzione incarico: o_f@@.Data di attribuzione deleghe:
Data termine:30/04 {20 1§ __ Data di cessazione: 3 & [2048  Data revoca deleghe:

e TERMINE DI SCADENZA, DI EVENTUALE CESSAZIONE (in caso di dirnigsioni anticipate) 0 DI REVOCA

2) Denominazione RAN oCcHt (oM SRL
Categoria di appartenenza __ SOPTVAQE  (ESTIO~MALE
Sede legale: WA Avsa, (3 (2RA Sote Di L@ AN KN/) P.lvalCod. Fisc CZ205¥3104 %0

Tipologia dell'incarico__ ( dnSULEm 44 STABILE
Data di attribuzione incarico: 02 [1o2 Data di attribuzione deleghe:

Data termine: ﬁ l lll lold Data di cessazione! Data revoca deleghe:

3} Denominazione PAnvocct: (4B SRC
Categoria di appartenenza _SopvWALE FET IOV ALE

Sede legale: VA DGt greani |, B[S Sew 64ccia ( ij) P.lvalCod. Fisc (220 §% 80 425
Tipologia dell'incarico_( ONSHLENES STABILE

[(Z2}S
Data di attribuzione incarico: Of l{oﬁ& .Data di attribuzione deleghe:

Data termine: ﬂ t Q;t QQ Data di cessazione: Data revoca deleghe:

4 Denominazione

Categoria di appartenenza

Sede legale: P.ivalCod. Fisc
Tipologia dell'incarico

Data di attribuzione incarico: ___ ..Data di attribuzione deleghs:
Data termine: Data di cessazione: Data revoca deleghe:

Rimini, [ Infede
Zj/of/zof) .
Firma del dichiarante apposta sull'originale




