e A '?-, , All'lstituto degli Innocenti
) g

Oggetto: Dichiarazione ai sensi dell'art. 14, comma 1, lettere d) ed ) e comma 1 ter del D. Lgs.
n. 33/2013, del D. Lgs. n. 39/2013 nonché del D.P.R. n. 62/2013.

/la sottoscritto/a ReFA BT LA (?R'GC:U A
nato/a SENVON A il A5 / 05 H QA

in relazione all'incarico di Responsabile di Posiziene Organizzativa del Servizio Attivita

internazionali, progetti strategici e progetti_europei presso l'Istituto degli Innocenti, presa visione
delle previsioni di cui al D. Lgs. n. 39/2013, al D. Lgs. n. 33/2013 e al D.P.R. n. 62/2013;

- ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/00 s.m.i. (Testo unico delle disposizioni legislative e

regolamentari in materia di documentazione amministrativa),

DICHIARA

- l'insussistenza di situazioni anche potenziali di conflitto di interessi ai sensi della normativa vigente
in materia, con particolare riferimento agli artt. 5, 6 e 7 del D.PR. n. 62/2013 (PER I
RESPONSABILI DI POSIZIONE ORGANIZZATIVA);

Spazio per eventuali comunicazioni

- di non avere altre cariche presso presso Enti pubblici o privati (né, quindi, alcun relativo compenso);




- di svolgere il seguente incarico con oneri a carico della finanza pubblica
1)incarica presso Corte d’Appello di Firenze dal maggio 2017 al dicembre 2019 per attivita di
Giudice Onorario presso Tribunale per i minorenni di Firenze compenso corrisposto: gettone di

presenza, indicativamente n. 6 presenze mensili per un totale lordo mensile di 600 euro

DICHIARA INOLTRE

- di essere consapeveole dei controlli sulla veridicita delle dichiarazioni che I'Amministrazione
procedente € tenuta ad effettuare, ai sensi dell'art. 71 del citato D.P.R. n. 445/00 s.m.i., e delle
sanzioni ivi previste dagli artt. 75 e 76;

- di essere consapevole che i dati forniti saranno utilizzati secondo la vigente normativa in materia di
privacy e che, ai sensi del D. Lgs. n. 33/13, la presente dichiarazione sara resa pubblica mediante
inserimento della stessa nella sezione Amministrazione Trasparente del sito istituzionale dell’Istituto
degli Innocenti,
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Allegato: copia non autenticata di un documento di identita in corso di validita.




