DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CAUSE D] INCONFERIBILITA, INCOMPATIBILITA’, CONFLITTO DI
INTERESSE O CUMULO DI IMPIEGHI/INCARICHI

di dichiarazioni non veritiere e falsitd negli atti, richiamate
atto 12 sua personale responsabilita
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v onen sussiste ai sensi della normativa vigente, alcuna situszione di
mude di impleghifincarichi

aalatt o finanziatl dalla pubblica amministrazione, né o swoloere attivita
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Attivita professionali

Materiafsettore cggetto  [Scggetio per ll quale & prestata; Periodo disvoigimente
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Con fa sottoscrizione detla presente dichiarazione il sottoscritto:

1 si impegna a comumnicarz tempestivamente a codesta Auloritd, abtraverso una nuava
sottoscrizione del presente module, qualsiasi variazione del contenuto della presente

dichiarazione;
2. prende atto e accetta che, quanto nella presente dichiarato, potra essere cggetto di verifica dai

parte degli Uffici competenti:
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ci essere stato informato, ai sensi delfart. 13 del Regolamento UE 679/2018 (CDPR]L cirza i
trattamento del dati raccoltl, ed in particolare:

- che tali dati saranno trattaty, anche con strumienti infarmaticl. nal rispetto del Digs 126/2003% ¢
dei CDPR, esclusivamente per le finalith di legge par |2 quali Ia presente dichiarazione vieng resa e
nelfadempimento. da parte dell’ Autoritd i Sistema, del propri find istituzionall

- che tali dati polranno essere oggetto di comunicazione a terzi e di pubblicazione nel rispetto

della normative vigente,

- della possibilits di esercitare, ove ne sussistano | presupposts, | dirittf pravist agh stbicoll da 15 2 22
predetio COPR, contattande i Titolare nie da

ciel w del rattamento o ¥ Responsabile della prow
cati sifindirizzo responsabileprotenoned sti@porisofigenoa com
Titotars de! trattamento ¢ UAudorits di Sistama Portuale del Mar Ligure, con sede in Palarzo San

Giorgio - Via delis Mercanzia. 2 - 168124 Genova
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