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DICHIARAZIONE RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICHI O ALLA TITOLARITA’ DI CARICHE IN ENTI DI 
DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O ALLO SVOLGIMENTO 

DI ATTIVITA’ PROFESSIONALI AI SENSI DELL’ART. 15 C.1 LETT.C) DEL D.LGS. 33/2013 

(dichiarazione sosttutva di notorietà ex art. 47 D.P.R. 445/2000) 

Il  sotoscrito  ENRICO  SALMI  Nato  a  BUDRRIO  (BO)  il  7/10/19630  C.F.SLMNRC63R07B249I  residente  a 
Bologna (Prov. Bo) in Via Paolo Fabbri n.95/2 Cap 40138 in relazione all’incarico di Consulenza e 
Formazione in ambito Fiscale e Contabile,  

Soto la propria responsabilità, consapevole di quanto previsto dall’art. 76 del DR.P.R. 445/2000 in merito 
alle conseguenze penali in caso di dichiarazione non veritere e falsità negli at 

DICHIARA 

Ai sensi dell’art. 15 comma 1 let. C) del D. Lgs. 33/2013  

SEZIONE 1 – INCARICHI E CARICHE 

X di non svolgere incarichi e/o avere ttolarità di cariche in ent di dirito privato regolat o fnanziat dalla 
Pubblica Amministrazione; 

⃝  di svolgere i seguent incarichi e/o avere ttolarità di cariche in ent di dirito privato regolat o fnanziat 
dalla Pubblica Amministrazione (indicare tpologia /ttolo dell’incarico / carica, denominazione dell’Ente, 
durata dell’Incarico / carica, eventuale compenso) 

SEZIONE 2 – ATTIVITA’ PROFESSIONALE  

⃝ di non svolgere atvità professionale;  

X di svolgere la seguente atvità professionale: 

1) Consulenza Fiscale c/o Montecatone Spa – Imola, Bo-; 
2) Consulenza Fiscale c/o Irst Srl – Meldola Fc-. 

 

DICHIARA INOLTRE  

- di essere informato/, ai sensi e per gli efet del DR. Lgs. N.196/2003 che i dat personali raccolt 
saranno tratat anche con strument informatci esclusivamente nell’ambito del procedimento per 
il quale la presente dichiarazione viene resa; 

- di essere informato che, ai sensi e per gli efet di cui art. 15, comma 1 del DR.Lgs. 33/2013, la 
presente dichiarazione sarà pubblicata in caso di conferimento dell’incarico sul sito ASP Valloni 
Marecchia nell’apposita sezione Amministrazione Trasparente; 
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- di impegnarsi a comunicare tempestvamente ad ASP Valloni Marecchia ogni variazione dei dat 
fornit nell’ambito della presente dichiarazione  . 

 

Bologna, 30/12/2021      

        

 

DR.P.R. 445/2000 

Ai sensi dell’ art. 75 del DR.P.R. 445/2000 qualora a seguito di controllo emerga la non veridicità del 
contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefci eventualmente conseguent al 
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritera. 

Ai sensi dell’art. 76 del DR.P.R. 445/2000 le dichiarazioni mendaci, la falsità in at o l’uso di at falsi sono 
punit ai sensi del codice penale e della vigente normatva in materia. 
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