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DICHIARAZIONE — PROFESSIONISTI

Il sottoscritto __Stefania Gallina___natoa il _ Codice Fiscale
__PIvA 02523110027
in relazione al seguente incarico: RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE

DICHIARA

- di autorizzare I'utilizzo delle informazioni contenute nel proprio Curriculum Vitae per gli usi richiesti ai fini
dell’espletamentodell’incarico, compresi gli obblighi di pubblicazione previsti dalla vigente normativa, con
tutte le informazioni ivi contenute.

- chenon sussistono situazioni, anche potenziali,di conflitto di interesse con il Comune di Borgosesia, ai
sensi dell’art.42, comma 2, delD.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.

- di non incorrere nelle situazioni che integrino I'incapacita di contrattare con la P.A. (art. 32 ter C.P.).

- in merito alla “Incompatibilita’, cumulo di impieghi e incarichi” previsto dell’art. 53, comma 14 del D.Lgs.
165/2001 e s.m.i.:
X Dinon essere dipendente di una P.A,
oppure

o Di essere autorizzato dalla P.A. di appartenenza ad effettuare l'incarico ai sensi del sopra
citato D.Lgs.

A. Con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di incarichi in enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione:
X Di NON svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione
o Disvolgere i seguenti incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica

amministrazione

ENTE INCARICO DURATA GRATUITO SI/NO

B. Con riferimento ai dati relativi alla titolarita di cariche in entidi diritto privato regolati o finanziati
dalla pubblica amministrazione
X Di NON avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione
o Diavere la titolarita delle seguenti cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla

pubblica amministrazione
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ENTE CARICA DURATA GRATUITA SI/NO

C. Con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di attivita professionali
o Di NON svolgere attivita professionali

X Disvolgere le seguenti attivita professionali

ATTIVITA DAL NOTE
RSPP ESTERNO 10/2012 AD OGGlI

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente
dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

- di essere consapevole delle sanzioni penali conseguenti a dichiarazioni non veritiere e/o a falsita in atti ai
sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.

L 13/03/2023__

Firma

Stefaia Crallina




