




COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA ANNUALE SULLA ASSENZA DI CAUSE DI
ALL'OBBLIGO DI CUI ALL'ART.  20, COMMA 2, DEL D.Lgs. 39/2013)  Anno 2023 
 
Io sottoscritta BALBONI FRANCESCA, 
c di PO con delega di funzioni dirigenziali  
SUPPORTO AMMINISTRATIVO AREA NORD  

 
presso l Agenzia regionale per il lavoro dell Emilia-Romagna 
 

valendomi delle disposizioni di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 
 

CONSAPEVOLE 
 suindicata per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P
39/2013, sotto la mia personale responsabilità, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013 

Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e 
la Legge 6 novembre 2012, 

n.190  

DICHIARO 

di non essere titolare di incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Regione Emilia-
Romagna, tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. che attualmente ricopro, per cui 
non mi trovo nella situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

d Regione 
Emilia-Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non 
ritrovarmi della situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013; 

di non trovarmi in alcuna situazione di in art. 12, commi 1, 2 e 3, del D.Lgs. n. 39/2013. 
(vedi Nota 2); 

che non è sopravvenuta condanna a mio carico, neanche con sentenza non passata in giudicato, per delitti contro 
la Pubblica Amministrazione, di cui al Capo I del Titolo II del Libro II del Codice Penale (art. 3 del D.Lgs. n. 39/2013). 
(vedi Nota 3); 
 

Data 28/02/2023                                                                   FRANCESCA BALBONI 
                      Firmato digitalmente1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Il modulo va firmato digitalmente e inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it . 





COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA ANNUALE SULLA ASSENZA DI CAUSE DI
ALL'OBBLIGO DI CUI ALL'ART.  20, COMMA 2, DEL D.Lgs. 39/2013)  Anno 2023 
 
Io sottoscritto/a (cognome e nome) Ballardini Stefania di PO con delega di funzioni 
dirigenziali Responsabile PO Direzione Ufficio per il Collocamento Mirato di Ravenna  presso l Agenzia regionale per 
il lavoro dell Emilia-Romagna 
 

valendomi delle disposizioni di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 
 

CONSAPEVOLE 

nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P
39/2013, sotto la mia personale responsabilità, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013 

Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e 

n.190  

DICHIARO 

di non essere titolare di incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Regione Emilia-
Romagna, tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. che attualmente ricopro, per cui 
non mi trovo nella situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

d Regione 
Emilia-Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non 
ritrovarmi della situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013; 

di non trovarmi art. 12, commi 1, 2 e 3, del D.Lgs. n. 39/2013. 
(vedi Nota 2); 

che non è sopravvenuta condanna a mio carico, neanche con sentenza non passata in giudicato, per delitti contro 
la Pubblica Amministrazione, di cui al Capo I del Titolo II del Libro II del Codice Penale (art. 3 del D.Lgs. n. 39/2013). 
(vedi Nota 3); 
 
 

Data 21/02/2023 
Nome e Cognome: 

Stefania Ballardini 

Firmato digitalmente1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Il modulo va firmato digitalmente e inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it . 



COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA ANNUALE SULLA ASSENZA DI CAUSE DI
ALL'OBBLIGO DI CUI ALL'ART.  20, COMMA 2, DEL D.Lgs. 39/2013)  Anno 2023 
 
Io sottoscritto/a Basilico Lucia di PO di direzione del Centro per l Impiego di San Giovanni 
in Persiceto con delega di funzioni dirigenziali 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
presso l Agenzia regionale per il lavoro dell Emilia-Romagna 
 

valendomi delle disposizioni di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 
 

CONSAPEVOLE 

nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P
39/2013, sotto la mia personale responsabilità, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013 

Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e 
presso gli enti privati in cont
n.190  

DICHIARO 

di non essere titolare di incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Regione Emilia-
Romagna, tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. che attualmente ricopro, per cui 
non mi trovo nella situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

d lata, finanziata o comunque retribuita dalla Regione 
Emilia-Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non 
ritrovarmi della situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013; 

di non trovarmi art. 12, commi 1, 2 e 3, del D.Lgs. n. 
39/2013. (vedi Nota 2); 

che non è sopravvenuta condanna a mio carico, neanche con sentenza non passata in giudicato, per delitti 
contro la Pubblica Amministrazione, di cui al Capo I del Titolo II del Libro II del Codice Penale (art. 3 del D.Lgs. n. 
39/2013). (vedi Nota 3); 

data   24/02/2023                                                                    

 

                                                           Lucia Basilico   
             

 di San Giovanni in Persiceto  
           Firmato digitalmente 

 

 

 

 

 

 



COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA ANNUALE SULLA ASSENZA DI CAUSE DI
ALL'OBBLIGO DI CUI ALL'ART.  20, COMMA 2, DEL D.Lgs. 39/2013)  Anno 2023 
 
 
 
 
Io sottoscritta BENINI CLAUDIA di PO con delega di funzioni dirigenziali di POSIZIONE 
ORGANIZZATIVA DI DIREZIONE CPI DI CESENA, presso l Agenzia regionale per il lavoro dell Emilia-Romagna, 
 

valendomi delle disposizioni di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 
 

CONSAPEVOLE 
 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P
39/2013, sotto la mia personale responsabilità, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013 

Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e 
 commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012, 

n.190  

DICHIARO 

di non essere titolare di incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Regione Emilia-
Romagna, tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. che attualmente ricopro, per cui 
non mi trovo nella situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

d lla Regione Emilia-
Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non 
ritrovarmi della situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013; 

di non trovarmi in alcu art. 12, commi 1, 2 e 3, del D.Lgs. n. 39/2013. 
(vedi Nota 2); 

che non è sopravvenuta condanna a mio carico, neanche con sentenza non passata in giudicato, per delitti contro 
la Pubblica Amministrazione, di cui al Capo I del Titolo II del Libro II del Codice Penale (art. 3 del D.Lgs. n. 39/2013). 
(vedi Nota 3); 
 

Data 22/02/2023                                  Claudia Benini
            Firmato digitalmente1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Il modulo va firmato digitalmente e inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it . 



COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA ANNUALE SULLA ASSENZA DI CAUSE DI
ALL'OBBLIGO DI CUI ALL'ART.  20, COMMA 2, DEL D.Lgs. 39/2013)  Anno 2023 
 

Io sottoscritta ALESSANDRA BURNELLI, titolare di incarico di posizione organizzativa con delega di 
competenza dirigenziale presso il Cip di Bologna - Emilia-
Romagna-  
 

valendomi delle disposizioni di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 
 

CONSAPEVOLE 
a suindicata per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P
39/2013, sotto la mia personale responsabilità, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013 

Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e 
lla Legge 6 novembre 2012, 

n.190  

xDICHIARO 

di non essere titolare di incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Regione Emilia-
Romagna, tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. che attualmente ricopro, per cui 
non mi trovo nella situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

d Regione 
Emilia-Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non 
ritrovarmi della situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013; 

di non trovarmi in alcuna situazione di i art. 12, commi 1, 2 e 3, del D.Lgs. n. 39/2013. 
(vedi Nota 2); 

che non è sopravvenuta condanna a mio carico, neanche con sentenza non passata in giudicato, per delitti contro 
la Pubblica Amministrazione, di cui al Capo I del Titolo II del Libro II del Codice Penale (art. 3 del D.Lgs. n. 39/2013). 
(vedi Nota 3); 
 

Data 1/3/23                    Inserire Nome e Cognome: ALESSANDRA BURNELLI 
            Firmato digitalmente1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Il modulo va firmato digitalmente e inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it . 



COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA ANNUALE SULLA ASSENZA DI CAUSE DI
ALL'OBBLIGO DI CUI ALL'ART.  20, COMMA 2, DEL D.Lgs. 39/2013)  Anno 2023 
 

Io sottoscritta CALZI RAMONA di PO con delega di funzioni dirigenziali  
P.O. di Direzione del Centro per l'Impiego di Fidenza  
 
presso l Agenzia regionale per il lavoro dell Emilia-Romagna 
 

valendomi delle disposizioni di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 
 

CONSAPEVOLE 

nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P
39/2013, sotto la mia personale responsabilità, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013 

Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e 

n.190  

DICHIARO 

di non essere titolare di incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Regione Emilia-
Romagna, tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. che attualmente ricopro, per cui 
non mi trovo nella situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

d Regione Emilia-
Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non 
ritrovarmi della situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013; 

di non trovarmi art. 12, commi 1, 2 e 3, del D.Lgs. n. 39/2013. 
(vedi Nota 2); 

che non è sopravvenuta condanna a mio carico, neanche con sentenza non passata in giudicato, per delitti contro 
la Pubblica Amministrazione, di cui al Capo I del Titolo II del Libro II del Codice Penale (art. 3 del D.Lgs. n. 39/2013). 
(vedi Nota 3); 
 

Data 23/02/2023 

                                 RAMONA CALZI
            Firmato digitalmente1

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Il modulo va firmato digitalmente e inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it . 







COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA ANNUALE SULLA ASSENZA DI CAUSE DI
ALL'OBBLIGO DI CUI ALL'ART.  20, COMMA 2, DEL D.Lgs. 39/2013)  Anno 2023 
 
Io sottoscritta (cognome e nome) CELATI ANTONELLA di PO con delega di funzioni 
dirigenziali COLLOCAMENTO MIRATO AMBITO TERRITORIALE DI FERRARA 
 
presso l Agenzia regionale per il lavoro dell Emilia-Romagna 
 

valendomi delle disposizioni di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 
 

CONSAPEVOLE 
delle sanzioni previs
nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P
39/2013, sotto la mia personale responsabilità, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013 

Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e 
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell
n.190  

DICHIARO 

di non essere titolare di incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Regione Emilia-
Romagna, tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. che attualmente ricopro, per cui 
non mi trovo nella situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

d etribuita dalla Regione 
Emilia-Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non 
ritrovarmi della situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013; 

di non trovarmi art. 12, commi 1, 2 e 3, del D.Lgs. n. 39/2013. 
(vedi Nota 2); 

che non è sopravvenuta condanna a mio carico, neanche con sentenza non passata in giudicato, per delitti contro 
la Pubblica Amministrazione, di cui al Capo I del Titolo II del Libro II del Codice Penale (art. 3 del D.Lgs. n. 39/2013). 
(vedi Nota 3); 
 

Data 24/02/2023                    Inserire Nome e Cognome: ANTONELLA CELATI 
            Firmato digitalmente1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Il modulo va firmato digitalmente e inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it . 



COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA ANNUALE SULLA ASSENZA DI CAUSE DI
ALL'OBBLIGO DI CUI ALL'ART.  20, COMMA 2, DEL D.Lgs. 39/2013)  Anno 2023 
 
Io sottoscritta ___Cenci __Emanuela________________________________________________________ , con 

di PO con delega di funzioni dirigenziali Collocamento Mirato Ambito territoriale Rimini_____
 
presso l Agenzia regionale per il lavoro dell Emilia-Romagna 
 

valendomi delle disposizioni di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 
 

CONSAPEVOLE 

nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P
39/2013, sotto la mia personale responsabilità, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013 

Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e 

n.190  

DICHIARO 

di non essere titolare di incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Regione Emilia-
Romagna, tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. che attualmente ricopro, per cui 
non mi trovo nella situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

d Regione Emilia-
Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non 
ritrovarmi della situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013; 

di non trovarmi art. 12, commi 1, 2 e 3, del D.Lgs. n. 39/2013. 
(vedi Nota 2); 

che non è sopravvenuta condanna a mio carico, neanche con sentenza non passata in giudicato, per delitti contro 
la Pubblica Amministrazione, di cui al Capo I del Titolo II del Libro II del Codice Penale (art. 3 del D.Lgs. n. 39/2013). 
(vedi Nota 3); 
 

Data 21/02/2023                   Inserire Nome e Cognome: _Emanuela Cenci____________
            Firmato digitalmente1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Il modulo va firmato digitalmente e inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it . 



COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA ANNUALE SULLA ASSENZA DI CAUSE DI
ALL'OBBLIGO DI CUI ALL'ART.  20, COMMA 2, DEL D.Lgs. 39/2013)  Anno 2023 
 
Io sottoscritto/a (cognome e nome) ___CERE  KATIA_____________________________________________________ , 

di PO con delega di funzioni dirigenziali - San Lazzaro 
di Savena - ____________________________presso l Agenzia regionale per il lavoro dell Emilia-Romagna 
 

valendomi delle disposizioni di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 
 

CONSAPEVOLE 

nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P
39/2013, sotto la mia personale responsabilità, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013 

Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e 

n.190  

DICHIARO 

di non essere titolare di incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Regione Emilia-
Romagna, tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. che attualmente ricopro, per cui 
non mi trovo nella situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

d Regione 
Emilia-Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non 
ritrovarmi della situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013; 

di non trovarmi art. 12, commi 1, 2 e 3, del D.Lgs. n. 
39/2013. (vedi Nota 2); 

che non è sopravvenuta condanna a mio carico, neanche con sentenza non passata in giudicato, per delitti 
contro la Pubblica Amministrazione, di cui al Capo I del Titolo II del Libro II del Codice Penale (art. 3 del D.Lgs. n. 
39/2013). (vedi Nota 3); 
 

Data __21/2/2023______                    Inserire Nome e Cognome: __Katia Cerè_____
            Firmato digitalmente1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Il modulo va firmato digitalmente e inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it . 



28/02/2023 Antonella Chiesura



COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA ANNUALE SULLA ASSENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA PER ADEMPIERE 
ALL'OBBLIGO DI CUI ALL'ART.  20, COMMA 2, DEL D.Lgs. 39/2013)  Anno 2023 
 
Io sottoscritta (cognome e nome) CORRADINI GIANNA di PO con delega di funzioni 
dirigenziali P.O. DI DIREZIONE COLLOCAMENTO MIRATO DI PIACENZA  
 
presso l Agenzia regionale per il lavoro dell Emilia-Romagna 
 

valendomi delle disposizioni di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 
 

CONSAPEVOLE 
delle sanzioni previste 
nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P
39/2013, sotto la mia personale responsabilità, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013 

Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e 
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma del rticolo 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012, 
n.190  

DICHIARO 

di non essere titolare di incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Regione Emilia-
Romagna, tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. che attualmente ricopro, per cui 
non mi trovo nella situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

d retribuita dalla Regione 
Emilia-Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non 
ritrovarmi della situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013; 

di non trovarmi art. 12, commi 1, 2 e 3, del D.Lgs. n. 39/2013. 
(vedi Nota 2); 

 che non è sopravvenuta condanna a mio carico, neanche con sentenza non passata in giudicato, per delitti contro la 
Pubblica Amministrazione, di cui al Capo I del Titolo II del Libro II del Codice Penale (art. 3 del D.Lgs. n. 39/2013). (vedi 
Nota 3); 
 

Data 27/02/2023                           Inserire Nome e Cognome: GIANNA CORRADINI  
           Firmato digitalmente1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Il modulo va firmato digitalmente e inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it . 



COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA ANNUALE SULLA ASSENZA DI CAUSE DI
ALL'OBBLIGO DI CUI ALL'ART.  20, COMMA 2, DEL D.Lgs. 39/2013)  Anno 2023 
 
Io sottoscritto/a (cognome e nome) DE GIUSEPPE ANNA di PO con delega di funzioni 
dirigenziali TRATTAMENTO GIURIDICO E ASSUNZIONI 
 
presso l Agenzia regionale per il lavoro dell Emilia-Romagna 
 

valendomi delle disposizioni di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 
 

CONSAPEVOLE 

nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P
39/2013, sotto la mia personale responsabilità, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013 

Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e 

n.190  

DICHIARO 

di non essere titolare di incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Regione Emilia-
Romagna, tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. che attualmente ricopro, per cui 
non mi trovo nella situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

d Regione 
Emilia-Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non 
ritrovarmi della situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013; 

di non trovarmi art. 12, commi 1, 2 e 3, del D.Lgs. n. 39/2013. 
(vedi Nota 2); 

che non è sopravvenuta condanna a mio carico, neanche con sentenza non passata in giudicato, per delitti contro 
la Pubblica Amministrazione, di cui al Capo I del Titolo II del Libro II del Codice Penale (art. 3 del D.Lgs. n. 39/2013). 
(vedi Nota 3); 
 

Data 21/02/2023                    Inserire Nome e Cognome: ANNA DE GIUSEPPE 
            Firmato digitalmente1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Il modulo va firmato digitalmente e inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it . 







COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA ANNUALE SULLA ASSENZA DI CAUSE DI
ALL'OBBLIGO DI CUI ALL'ART.  20, COMMA 2, DEL D.Lgs. 39/2013)  Anno 2023 
 
Io sottoscritto/a (cognome e nome) ______Ghelfi Andra__________ ncarico di PO con delega di 
funzioni dirigenziali di direzione Centro Impiego Minerbio - Agenzia regionale per il lavoro dell Emilia-Romagna
 

valendomi delle disposizioni di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 
 

CONSAPEVOLE 
art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P
39/2013, sotto la mia personale responsabilità, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013 

Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e 
o 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012, 

n.190  

DICHIARO 

di non essere titolare di incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Regione Emilia-
Romagna, tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. che attualmente ricopro, per cui 
non mi trovo nella situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

d a dalla Regione 
Emilia-Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non 
ritrovarmi della situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013; 

di non trovarmi in art. 12, commi 1, 2 e 3, del D.Lgs. n. 39/2013. 
(vedi Nota 2); 

che non è sopravvenuta condanna a mio carico, neanche con sentenza non passata in giudicato, per delitti contro 
la Pubblica Amministrazione, di cui al Capo I del Titolo II del Libro II del Codice Penale (art. 3 del D.Lgs. n. 39/2013). 
(vedi Nota 3); 
 

Data 21/02/2023                    Inserire Nome e Cognome:  Andra Ghelfi 
            Firmato digitalmente1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Il modulo va firmato digitalmente e inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it . 



COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA ANNUALE SULLA ASSENZA DI CAUSE DI
ALL'OBBLIGO DI CUI ALL'ART.  20, COMMA 2, DEL D.Lgs. 39/2013)  Anno 2023 
 

Io sottoscritto/a (cognome e nome) ___Giansoldati Patrizia____________________________________________ ,
di PO con delega di funzioni dirigenziali  

_____________PO Direzione Centro per l Impiego di Reggio Emilia_______________________________________
 
presso l Agenzia regionale per il lavoro dell Emilia-Romagna 
 

valendomi delle disposizioni di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 
 

CONSAPEVOLE 

nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P
39/2013, sotto la mia personale responsabilità, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013 

Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e 

n.190  

DICHIARO 

di non essere titolare di incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Regione Emilia-
Romagna, tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. che attualmente ricopro, per cui 
non mi trovo nella situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

d Regione Emilia-
Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non 
ritrovarmi della situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013; 

di non trovarmi art. 12, commi 1, 2 e 3, del D.Lgs. n. 39/2013. 
(vedi Nota 2); 

che non è sopravvenuta condanna a mio carico, neanche con sentenza non passata in giudicato, per delitti contro 
la Pubblica Amministrazione, di cui al Capo I del Titolo II del Libro II del Codice Penale (art. 3 del D.Lgs. n. 39/2013). 
(vedi Nota 3); 
 

Data ___21/02/2023______                    Inserire Nome e Cognome: _Patrizia Giansoldati_
            Firmato digitalmente1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Il modulo va firmato digitalmente e inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it . 





COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA ANNUALE SULLA ASSENZA DI CAUSE DI
ALL'OBBLIGO DI CUI ALL'ART.  20, COMMA 2, DEL D.Lgs. 39/2013)  Anno 2023 
 
Io sottoscritto/a (cognome e nome) _________Ada Giglioli______________________________________________ , 

di PO con delega di funzioni dirigenziali ____Centro per l Impiego di 
Modena______________________________________________________________________________ 
 
presso l Agenzia regionale per il lavoro dell Emilia-Romagna 
 

valendomi delle disposizioni di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 
 

CONSAPEVOLE 

nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P
39/2013, sotto la mia personale responsabilità, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013 

Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e 

n.190  

DICHIARO 

di non essere titolare di incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Regione Emilia-
Romagna, tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. che attualmente ricopro, per cui 
non mi trovo nella situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

d Regione 
Emilia-Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non 
ritrovarmi della situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013; 

di non trovarmi art. 12, commi 1, 2 e 3, del D.Lgs. n. 39/2013. 
(vedi Nota 2); 

che non è sopravvenuta condanna a mio carico, neanche con sentenza non passata in giudicato, per delitti contro 
la Pubblica Amministrazione, di cui al Capo I del Titolo II del Libro II del Codice Penale (art. 3 del D.Lgs. n. 39/2013). 
(vedi Nota 3); 
 

Data __21/02/2023_______                    Inserire Nome e Cognome: ___Ada Giglioli________ 
            Firmato digitalmente1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Il modulo va firmato digitalmente e inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it . 



COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA ANNUALE SULLA ASSENZA DI CAUSE DI
ALL'OBBLIGO DI CUI ALL'ART.  20, COMMA 2, DEL D.Lgs. 39/2013)  Anno 2023 
 
Io sottoscritto/a (cognome e nome) _______GIORGETTI TATIANA___________________________________________ , 

di PO con delega di funzioni dirigenziali RESPONSABILE CPI RIMINI  
presso l Agenzia regionale per il lavoro dell Emilia-Romagna 
 

valendomi delle disposizioni di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 
 

CONSAPEVOLE 

nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P
39/2013, sotto la mia personale responsabilità, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013 

Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e 

n.190  

DICHIARO 

di non essere titolare di incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Regione Emilia-
Romagna, tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. che attualmente ricopro, per cui 
non mi trovo nella situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

d Regione 
Emilia-Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non 
ritrovarmi della situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013; 

di non trovarmi art. 12, commi 1, 2 e 3, del D.Lgs. n. 39/2013. 
(vedi Nota 2); 

che non è sopravvenuta condanna a mio carico, neanche con sentenza non passata in giudicato, per delitti contro 
la Pubblica Amministrazione, di cui al Capo I del Titolo II del Libro II del Codice Penale (art. 3 del D.Lgs. n. 39/2013). 
(vedi Nota 3); 
 

Data ___28 febbraio 2023______________                 Nome e Cognome: Giorgetti Tatiana 
            Firmato digitalmente1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Il modulo va firmato digitalmente e inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it . 







COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA ANNUALE SULLA ASSENZA DI CAUSE DI
ALL'OBBLIGO DI CUI ALL'ART.  20, COMMA 2, DEL D.Lgs. 39/2013) Anno 2023
 
Io sottoscritta PAOLA GUIETTI di PO con delega di funzioni dirigenziali: DIREZIONE CPI 
BASSO FERRARESE (CODIGORO) presso l Agenzia regionale per il lavoro dell Emilia-Romagna 
 

valendomi delle disposizioni di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 
 

CONSAPEVOLE 

nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P
39/2013, sotto la mia personale responsabilità, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013 

Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e 

n.190  

DICHIARO 

di non essere titolare di incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Regione Emilia-
Romagna, tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. che attualmente ricopro, per cui 
non mi trovo nella situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);  

d Regione Emilia-
Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non 
ritrovarmi della situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013; 

di non trovarmi art. 12, commi 1, 2 e 3, del D.Lgs. n. 39/2013. 
(vedi Nota 2); 

che non è sopravvenuta condanna a mio carico, neanche con sentenza non passata in giudicato, per delitti contro 
la Pubblica Amministrazione, di cui al Capo I del Titolo II del Libro II del Codice Penale (art. 3 del D.Lgs. n. 39/2013).
(vedi Nota 3); 
 

Data 22/02/2023                                                                                       Paola Guietti
            Firmato digitalmente1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
1 Il modulo va firmato digitalmente e inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it . 



COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA ANNUALE SULLA ASSENZA DI CAUSE DI
ALL'OBBLIGO DI CUI ALL'ART.  20, COMMA 2, DEL D.Lgs. 39/2013)  Anno 2023 
 
Io sottoscritto/a (cognome e nome) MATTI ALESSANDRO di PO con delega di funzioni 
dirigenziali AFFARI GENERALI 
 
presso l Agenzia regionale per il lavoro dell Emilia-Romagna 
 

valendomi delle disposizioni di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 
 

CONSAPEVOLE 
uindicata per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P
39/2013, sotto la mia personale responsabilità, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013 

Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e 
 Legge 6 novembre 2012, 

n.190  

DICHIARO 

 di non essere titolare di incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Regione Emilia-
Romagna, tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. che attualmente ricopro, per 
cui non mi trovo nella situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);  
 

 d Regione 
Emilia-Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di 
non ritrovarmi della situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013; 
 

 di non trovarmi in alcuna situazione di incompat art. 12, commi 1, 2 e 3, del D.Lgs. n. 39/2013. 
(vedi Nota 2); 
 

 che non è sopravvenuta condanna a mio carico, neanche con sentenza non passata in giudicato, per delitti contro 
la Pubblica Amministrazione, di cui al Capo I del Titolo II del Libro II del Codice Penale (art. 3 del D.Lgs. n. 
39/2013). (vedi Nota 3); 

 

Data ___22/02/2022___                    Inserire Nome e Cognome: ALESSANDRO MATTI 
            Firmato digitalmente1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Il modulo va firmato digitalmente e inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it . 





COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA ANNUALE SULLA ASSENZA DI CAUSE DI
ALL'OBBLIGO DI CUI ALL'ART.  20, COMMA 2, DEL D.Lgs. 39/2013)  Anno 2023 
 
Io sottoscritto/a (cognome e nome) MONARI TIZIANA  di PO con delega di funzioni 
dirigenziali così come stabilito dalla determinazione dirigenziale n. 76 del 28 gennaio 2022 
 
presso l Agenzia regionale per il lavoro dell Emilia-Romagna 
 

valendomi delle disposizioni di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 
 

CONSAPEVOLE 

nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P
39/2013, sotto la mia personale responsabilità, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013 

Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e 

n.190  

DICHIARO 

di non essere titolare di incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Regione Emilia-
Romagna, tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. che attualmente ricopro, per cui 
non mi trovo nella situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

d Regione 
Emilia-Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non 
ritrovarmi della situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013; 

di non trovarmi art. 12, commi 1, 2 e 3, del D.Lgs. n. 39/2013. 
(vedi Nota 2); 

che non è sopravvenuta condanna a mio carico, neanche con sentenza non passata in giudicato, per delitti contro 
la Pubblica Amministrazione, di cui al Capo I del Titolo II del Libro II del Codice Penale (art. 3 del D.Lgs. n. 39/2013). 
(vedi Nota 3); 
 

Data 21 FEBBRAIO 2023                   Inserire Nome e Cognome:               TIZIANA MONARI
            Firmato digitalmente1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Il modulo va firmato digitalmente e inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it . 



COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA ANNUALE SULLA ASSENZA DI CAUSE DI
ALL'OBBLIGO DI CUI ALL'ART.  20, COMMA 2, DEL D.Lgs. 39/2013)  Anno 2023 
 
Io sottoscritto MORRI MARCO di PO con delega di funzioni dirigenziali presso l Agenzia 
regionale per il lavoro dell Emilia-Romagna 
 

valendomi delle disposizioni di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 
 

CONSAPEVOLE 

nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P
39/2013, sotto la mia personale responsabilità, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013 

Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e 

n.190  

DICHIARO 

di non essere titolare di incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Regione Emilia-
Romagna, tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. che attualmente ricopro, per cui 
non mi trovo nella situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

d Regione 
Emilia-Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non 
ritrovarmi della situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013; 

di non trovarmi art. 12, commi 1, 2 e 3, del D.Lgs. n. 39/2013. 
(vedi Nota 2); 

che non è sopravvenuta condanna a mio carico, neanche con sentenza non passata in giudicato, per delitti contro 
la Pubblica Amministrazione, di cui al Capo I del Titolo II del Libro II del Codice Penale (art. 3 del D.Lgs. n. 39/2013). 
(vedi Nota 3); 
 

Data 22/02/2023                                                                                         MARCO MORRI 
            Firmato digitalmente1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Il modulo va firmato digitalmente e inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it . 







COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA ANNUALE SULLA ASSENZA DI CAUSE DI
ALL'OBBLIGO DI CUI ALL'ART.  20, COMMA 2, DEL D.Lgs. 39/2013)  Anno 2023 
 
Io sottoscritta MOSENA FRANCESCA,  
 

di PO con delega di funzioni dirigenziali  
 
DIREZIONE CENTRO PER L IMPIEGO DI CORREGGIO
  
presso l Agenzia regionale per il lavoro dell Emilia-Romagna 
 

valendomi delle disposizioni di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 
 

CONSAPEVOLE 

nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P
39/2013, sotto la mia personale responsabilità, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013 

Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e 

n.190  

DICHIARO 

di non essere titolare di incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Regione Emilia-
Romagna, tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. che attualmente ricopro, per cui 
non mi trovo nella situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

d Regione Emilia-
Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non 
ritrovarmi della situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013; 

di non trovarmi art. 12, commi 1, 2 e 3, del D.Lgs. n. 39/2013. 
(vedi Nota 2); 

che non è sopravvenuta condanna a mio carico, neanche con sentenza non passata in giudicato, per delitti contro 
la Pubblica Amministrazione, di cui al Capo I del Titolo II del Libro II del Codice Penale (art. 3 del D.Lgs. n. 39/2013). 
(vedi Nota 3); 
 

Data 21/02/2023_______                        FRANCESCA MOSENA
            Firmato digitalmente1

1 Il modulo va firmato digitalmente e inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it .



COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA ANNUALE SULLA ASSENZA DI CAUSE DI
ALL'OBBLIGO DI CUI ALL'ART.  20, COMMA 2, DEL D.Lgs. 39/2013)  Anno 2023 
 
Io sottoscritto/a (cognome e nome)     NAPPA RITA____________________________________________________ , 

di PO con delega di funzioni dirigenziali  

Direzione CM Forlì-Cesena _______________________________________________________________ 
 
presso l Agenzia regionale per il lavoro dell Emilia-Romagna 
 

valendomi delle disposizioni di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 
 

CONSAPEVOLE 

nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P
39/2013, sotto la mia personale responsabilità, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013 

Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e 

n.190  

DICHIARO 

    di non essere titolare di incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Regione Emilia-
Romagna, tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. che attualmente ricopro, per cui 
non mi trovo nella situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);  

d Regione 
Emilia-Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non 
ritrovarmi della situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013; 

di non trovarmi art. 12, commi 1, 2 e 3, del D.Lgs. n. 39/2013. 
(vedi Nota 2); 

che non è sopravvenuta condanna a mio carico, neanche con sentenza non passata in giudicato, per delitti contro 
la Pubblica Amministrazione, di cui al Capo I del Titolo II del Libro II del Codice Penale (art. 3 del D.Lgs. n. 39/2013). 
(vedi Nota 3); 
 

Data ___28/02/2023                      Inserire Nome e Cognome: _RITA NAPPA_____ 
            Firmato digitalmente1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Il modulo va firmato digitalmente e inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it . 





COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA ANNUALE SULLA ASSENZA DI CAUSE DI
ALL'OBBLIGO DI CUI ALL'ART.  20, COMMA 2, DEL D.Lgs. 39/2013)  Anno 2023 
 
Io sottoscritta ORIOLI DOMENICA, di PO con delega di funzioni dirigenziali  di Direzione del 
Centro per l Impiego di Forlì presso l Agenzia regionale per il lavoro dell Emilia-Romagna 
 

valendomi delle disposizioni di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 
 

CONSAPEVOLE 

nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P
39/2013, sotto la mia personale responsabilità, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013 

Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e 

n.190  

DICHIARO 

di non essere titolare di incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Regione Emilia-
Romagna, tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. che attualmente ricopro, per cui 
non mi trovo nella situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

d Regione 
Emilia-Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non 
ritrovarmi della situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013; 

di non trovarmi art. 12, commi 1, 2 e 3, del D.Lgs. n. 39/2013. 
(vedi Nota 2); 

che non è sopravvenuta condanna a mio carico, neanche con sentenza non passata in giudicato, per delitti contro 
la Pubblica Amministrazione, di cui al Capo I del Titolo II del Libro II del Codice Penale (art. 3 del D.Lgs. n. 39/2013). 
(vedi Nota 3); 
 

Data 27/02/2023                                 Domenica Orioli
            Firmato digitalmente1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Il modulo va firmato digitalmente e inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it . 



COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA ANNUALE SULLA ASSENZA DI CAUSE DI
ALL'OBBLIGO DI CUI ALL'ART.  20, COMMA 2, DEL D.Lgs. 39/2013)  Anno 2023 
 
Io sottoscritto/a (cognome e nome) _________________________________________________________________ , 

di PO con delega di funzioni dirigenziali 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
presso l Agenzia regionale per il lavoro dell Emilia-Romagna 
 

valendomi delle disposizioni di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 
 

CONSAPEVOLE 

nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P
39/2013, sotto la mia personale responsabilità, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013 

Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e 

n.190  

DICHIARO 

di non essere titolare di incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Regione Emilia-
Romagna, tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. che attualmente ricopro, per cui 
non mi trovo nella situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

d Regione Emilia-
Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non 
ritrovarmi della situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013; 

di non trovarmi art. 12, commi 1, 2 e 3, del D.Lgs. n. 39/2013. 
(vedi Nota 2); 

che non è sopravvenuta condanna a mio carico, neanche con sentenza non passata in giudicato, per delitti contro 
la Pubblica Amministrazione, di cui al Capo I del Titolo II del Libro II del Codice Penale (art. 3 del D.Lgs. n. 39/2013). 
(vedi Nota 3); 
 

Data _________________                    Inserire Nome e Cognome: ___________________ 
            Firmato digitalmente1

1 Il modulo va firmato digitalmente e inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it .

Pellinghelli Chiara

presso l'Agenzia Regionale per il Lavoro Emilia Romagna Centro per l'Impiego di Langhirano

28/02/2023 Chiara Pellinghelli



COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA ANNUALE SULLA ASSENZA DI CAUSE DI
ALL'OBBLIGO DI CUI ALL'ART.  20, COMMA 2, DEL D.Lgs. 39/2013)  Anno 2023 
 
Io sottoscritto PERDICARO GIUSEPPE di PO con delega di funzioni dirigenziali  
 
presso l Agenzia regionale per il lavoro dell Emilia-Romagna 
 

valendomi delle disposizioni di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 
 

CONSAPEVOLE 

nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P
39/2013, sotto la mia personale responsabilità, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013 

Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e 

n.190  

DICHIARO 

di non essere titolare di incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Regione Emilia-
Romagna, tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. che attualmente ricopro, per cui 
non mi trovo nella situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

d Regione Emilia-
Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non 
ritrovarmi della situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013; 

di non trovarmi art. 12, commi 1, 2 e 3, del D.Lgs. n. 39/2013. 
(vedi Nota 2); 

che non è sopravvenuta condanna a mio carico, neanche con sentenza non passata in giudicato, per delitti contro 
la Pubblica Amministrazione, di cui al Capo I del Titolo II del Libro II del Codice Penale (art. 3 del D.Lgs. n. 39/2013). 
(vedi Nota 3); 
 

Data 21/02/2023                    Inserire Nome e Cognome: GIUSEPPE PERDICARO 
            Firmato digitalmente1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Il modulo va firmato digitalmente e inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it . 



COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA ANNUALE SULLA ASSENZA DI CAUSE DI
ALL'OBBLIGO DI CUI ALL'ART.  20, COMMA 2, DEL D.Lgs. 39/2013)  Anno 2023 
 
Io sottoscritto/a (cognome e nome) ___PONTIROLI ALESSANDRA __ rico di PO con delega di 
funzioni dirigenziali ________ PO SUPPORTO AL DIRIGENTE TERRITORIALE SERVIZIO CENTRO 2______ 
 
presso l Agenzia regionale per il lavoro dell Emilia-Romagna 
 

valendomi delle disposizioni di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 
 

CONSAPEVOLE 

nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P
39/2013, sotto la mia personale responsabilità, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013 

Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e 
presso gli enti privati in c
n.190  

DICHIARO 

di non essere titolare di incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Regione Emilia-
Romagna, tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. che attualmente ricopro, per cui 
non mi trovo nella situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

d golata, finanziata o comunque retribuita dalla Regione 
Emilia-Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non 
ritrovarmi della situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013; 

di non trovarmi art. 12, commi 1, 2 e 3, del D.Lgs. n. 39/2013. 
(vedi Nota 2); 

che non è sopravvenuta condanna a mio carico, neanche con sentenza non passata in giudicato, per delitti contro 
la Pubblica Amministrazione, di cui al Capo I del Titolo II del Libro II del Codice Penale (art. 3 del D.Lgs. n. 39/2013). 
(vedi Nota 3); 
 

Data ___28/02/2023____                    Inserire Nome e Cognome: __Alessandra Pontiroli 
            Firmato digitalmente1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Il modulo va firmato digitalmente e inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it . 



COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA ANNUALE SULLA ASSENZA DI CAUSE DI
ALL'OBBLIGO DI CUI ALL'ART.  20, COMMA 2, DEL D.Lgs. 39/2013)  Anno 2023 
 
Io sottoscritto/a (cognome e nome) __Presti Giuseppa ____________________________________________ , con 

di PO con delega di funzioni dirigenziali __di Direzione del Collocamento mirato di 
Modena_________________________________________________________ 
 
presso l Agenzia regionale per il lavoro dell Emilia-Romagna 
 

valendomi delle disposizioni di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 
 

CONSAPEVOLE 

nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P
39/2013, sotto la mia personale responsabilità, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013 

Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e 

n.190  

DICHIARO 

di non essere titolare di incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Regione Emilia-
Romagna, tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. che attualmente ricopro, per cui 
non mi trovo nella situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

d Regione 
Emilia-Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non 
ritrovarmi della situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013; 

di non trovarmi art. 12, commi 1, 2 e 3, del D.Lgs. n. 39/2013. 
(vedi Nota 2); 

che non è sopravvenuta condanna a mio carico, neanche con sentenza non passata in giudicato, per delitti contro 
la Pubblica Amministrazione, di cui al Capo I del Titolo II del Libro II del Codice Penale (art. 3 del D.Lgs. n. 39/2013). 
(vedi Nota 3); 
 

Data __21-02-2023______              Giuseppa Presti
            Firmato digitalmente1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Il modulo va firmato digitalmente e inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it . 









COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA ANNUALE SULLA ASSENZA DI CAUSE DI
ALL'OBBLIGO DI CUI ALL'ART.  20, COMMA 2, DEL D. Lgs. 39/2013)  Anno 2023 
 
Io sottoscritta Ramondo Lucia di PO con delega di funzioni dirigenziali del Cpi di Zola 
Predosa - presso l Agenzia regionale per il lavoro dell Emilia-Romagna 
 

valendomi delle disposizioni di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 
 

CONSAPEVOLE 
tiva suindicata per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P
39/2013, sotto la mia personale responsabilità, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013 

Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e 
 della Legge 6 novembre 2012, 

n.190  

DICHIARO 

di non essere titolare di incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Regione Emilia-
Romagna, tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. che attualmente ricopro, per cui 
non mi trovo nella situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

d Regione 
Emilia-Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non 
ritrovarmi della situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013; 

di non trovarmi in alcuna situazione d art. 12, commi 1, 2 e 3, del D.Lgs. n. 39/2013. 
(vedi Nota 2); 

che non è sopravvenuta condanna a mio carico, neanche con sentenza non passata in giudicato, per delitti contro 
la Pubblica Amministrazione, di cui al Capo I del Titolo II del Libro II del Codice Penale (art. 3 del D.Lgs. n. 39/2013). 
(vedi Nota 3); 
 

Data 23/02/2023                    Inserire Nome e Cognome: Lucia Ramondo 
       Firmato digitalmente1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Il modulo va firmato digitalmente e inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it . 



COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA ANNUALE SULLA ASSENZA DI CAUSE DI
ALL'OBBLIGO DI CUI ALL'ART.  20, COMMA 2, DEL D.Lgs. 39/2013)  Anno 2023 
 
Io sottoscritto/a (cognome e nome) _________________ROCCO RODOLFI____________ 
di PO con delega di funzioni dirigenziali ___________________PO di Direzione del CPI di Parma_________________ 
 
presso l Agenzia regionale per il lavoro dell Emilia-Romagna 
 

valendomi delle disposizioni di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 
 

CONSAPEVOLE 

nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P
39/2013, sotto la mia personale responsabilità, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013 

Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e 

n.190  

 DICHIARO 

 di non essere titolare di incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Regione 
Emilia-Romagna, tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. che attualmente 
ricopro, per cui non mi trovo nella situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 
39/2013 (vedi Nota 1);  

 d
Regione Emilia-Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. di cui 
sopra, e quindi di non ritrovarmi della situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 
39/2013; 

 di non trovarmi art. 12, commi 1, 2 e 3, del D.Lgs. n. 
39/2013. (vedi Nota 2); 

 che non è sopravvenuta condanna a mio carico, neanche con sentenza non passata in giudicato, per delitti 
contro la Pubblica Amministrazione, di cui al Capo I del Titolo II del Libro II del Codice Penale (art. 3 del D.Lgs. 
n. 39/2013). (vedi Nota 3); 

 

Data __21/02/2023_____                    Inserire Nome e Cognome: __ROCCO RODOLFI____ 
            Firmato digitalmente1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

1 Il modulo va firmato digitalmente e inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it . 



ROMANO CLAUDIA

DIREZIONE UFFICIO COLLOCAMENTO MIRATO BOLOGNA

CLAUDIA ROMANO20/2/2023

























COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA ANNUALE SULLA ASSENZA DI CAUSE DI
ALL'OBBLIGO DI CUI ALL'ART.  20, COMMA 2, DEL D.Lgs. 39/2013)  Anno 2023 
 
Io sottoscritto/a Verni Roberta di PO con delega di funzioni dirigenziali PO di Direzione del 
Centro per l Impiego di Castel  San Giovanni 
 
presso l Agenzia regionale per il lavoro dell Emilia-Romagna 
 

valendomi delle disposizioni di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 
 

CONSAPEVOLE 

nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P
39/2013, sotto la mia personale responsabilità, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013 

Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e 

n.190  

DICHIARO 

di non essere titolare di incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Regione Emilia-
Romagna, tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. che attualmente ricopro, per cui 
non mi trovo nella situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

d Regione 
Emilia-Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non 
ritrovarmi della situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013; 

di non trovarmi art. 12, commi 1, 2 e 3, del D.Lgs. n. 39/2013. 
(vedi Nota 2); 

che non è sopravvenuta condanna a mio carico, neanche con sentenza non passata in giudicato, per delitti contro 
la Pubblica Amministrazione, di cui al Capo I del Titolo II del Libro II del Codice Penale (art. 3 del D.Lgs. n. 39/2013). 
(vedi Nota 3); 
 

Data 28/02/2023                     Inserire Nome e Cognome: Roberta Verni 
          Firmato digitalmente1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Il modulo va firmato digitalmente e inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it . 



COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA ANNUALE SULLA ASSENZA DI CAUSE DI
ALL'OBBLIGO DI CUI ALL'ART.  20, COMMA 2, DEL D.Lgs. 39/2013)  Anno 2023 
 
Io sottoscritto (cognome e nome) ______________VILLA DAVIDE___________________________________________ , 
 

di PO con delega di funzioni dirigenziali  
__________________ ________________________________________ 
 
presso l Agenzia regionale per il lavoro dell Emilia-Romagna 
 

valendomi delle disposizioni di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 
 

CONSAPEVOLE 

nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P
39/2013, sotto la mia personale responsabilità, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013 

Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e 

n.190  

DICHIARO 

di non essere titolare di incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Regione Emilia-
Romagna, tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. che attualmente ricopro, per cui 
non mi trovo nella situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

d Regione Emilia-
Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito l'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non 
ritrovarmi della situazione di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013; 

di non trovarmi art. 12, commi 1, 2 e 3, del D.Lgs. n. 39/2013. 
(vedi Nota 2); 

che non è sopravvenuta condanna a mio carico, neanche con sentenza non passata in giudicato, per delitti contro 
la Pubblica Amministrazione, di cui al Capo I del Titolo II del Libro II del Codice Penale (art. 3 del D.Lgs. n. 39/2013).
(vedi Nota 3); 
 

Data ___28-02-2023______                    Inserire Nome e Cognome: ____Davide Villa___
            Firmato digitalmente1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

1 Il modulo va firmato digitalmente e inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it . 


