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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

lo sottoscritto/a (cognome e nome) ALBERGO Luisa , con riferimento
all’incarico di PO con delega di funzioni dirigenziali ___PO di direzione del Centro per I'lmpiego di Carpi, presso
I’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 dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. e di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs.
39/2013, sotto la mia personale responsabilita, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013
recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 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 I'incarico di P.O. che attualmente ricopro, per cui
non mi trovo nella situazione di incompatibilita di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

di non svolgere in proprio un’attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dalla Regione
Emilia-Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito I'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non
ritrovarmi della situazione di incompatibilita di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013;

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

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

Data _21.02.2023 Luisa Albergo
P.O. di Direzione Cpi di Carpi

Firmato digitalmente?

1 1l modulo va firmato digitalmente e trasmesso all'indirizzo di posta elettronica ARLPersonale@regione.emilia-
romagna.it.
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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

lo sottoscritto/a (cognome e nome) ARMUZZI STEFANO,
con riferimento all’incarico di PO, con delega di funzioni dirigenziali, di direzione del Cpi di Savignano sul Rubicone
presso I’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 dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20, comma 5, del D.Lgs.
39/2013, sotto la mia personale responsabilita, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013
recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012,
n.190”

DICHIARO

h’ 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 incompatibilita di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1),

N di non svolgere in proprio un’attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dalla Regione Emilia-
Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito I'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non
ritrovarmi della situazione di incompatibilita di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013;

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

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

Data 28/02/2023 Stefano Armuzzi
Firmato digitalmente!

'l modulo va firmato digitalmente e inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it .
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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

lo sottoscritta BALBONI FRANCESCA,
con riferimento all’incarico di PO con delega di funzioni dirigenziali
“SUPPORTO AMMINISTRATIVO AREA NORD”

presso I’'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 dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. e di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs.
39/2013, sotto la mia personale responsabilita, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013
recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 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 incompatibilita di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

di non svolgere in proprio un’attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dalla Regione
Emilia-Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito I'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non
ritrovarmi della situazione di incompatibilita di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013;

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

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

Data 28/02/2023 FRANCESCA BALBONI
Firmato digitalmente?

"'l modulo va firmato digitalmente € inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it .
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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

lo sottoscritto/a (cognome e nome) Baldissera Monica , con riferimento all’incarico di PO con delega di funzioni
dirigenziali DIREZIONE CPI FAENZA

presso I'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 dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20, comma 5, del D.Lgs.
39/2013, sotto la mia personale responsabilita, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013
recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012,
n.190”

DICHIARO

¥ dinon 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 incompatibilita di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1),

% dinon svolgere in proprio un’attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dalla Regione Emilia-
Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito I'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non
ritrovarmi della situazione di incompatibilita di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013;

% dinon trovarmi in alcuna situazione di incompatibilita prevista dall’art. 12, commi 1, 2 e 3, del D.Lgs. n. 39/2013.
(vedi Nota 2);

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

Data 21/02/2023 Inserire Nome e Cognome: Monica Baldissera
Firmato digitalmente!

'l modulo va firmato digitalmente e inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it .
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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

lo sottoscritto/a (cognome e nome) Ballardini Stefania , con riferimento all’incarico di PO con delega di funzioni
dirigenziali “Responsabile PO Direzione Ufficio per il Collocamento Mirato di Ravenna” presso I’'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 dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. e di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs.
39/2013, sotto la mia personale responsabilita, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013
recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012,
n.190”

DICHIARO

XI dinon 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 incompatibilita di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

X dinon svolgere in proprio un’attivita professionale regolata, finanziata o comungque retribuita dalla Regione
Emilia-Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito I'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non
ritrovarmi della situazione di incompatibilita di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013;

XI dinon trovarmi in alcuna situazione di incompatibilita prevista dall’art. 12, commi 1, 2 e 3, del D.Lgs. n. 39/2013.
(vedi Nota 2);

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

Data 21/02/2023
Nome e Cognome:

Stefania Ballardini

Firmato digitalmente?

"'l modulo va firmato digitalmente € inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it .
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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

lo sottoscritto/a Basilico Lucia , con riferimento all’'incarico di PO di direzione del Centro per I'lmpiego di San Giovanni
in Persiceto con delega di funzioni dirigenziali

presso I’'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 dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. e di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs.
39/2013, sotto la mia personale responsabilita, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013
recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell‘articolo 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 incompatibilita di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

di non svolgere in proprio un’attivita professionale regolata, 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 incompatibilita di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013;

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

che non & sopravvenuta condanna a mio carico, neanche con sentenza non passata in giudicato, per delitti

contro la Pubblica Amministrazione, di cui al Capo | del Titolo Il del Libro Il del Codice Penale (art. 3 del D.Lgs. n.
39/2013). (vedi Nota 3);

data 24/02/2023

Lucia Basilico
P.O. di direzione del Centro per I'lmpiego

di San Giovanni in Persiceto
Firmato digitalmente
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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

lo sottoscritta BENINI CLAUDIA , con riferimento all’incarico di PO con delega di funzioni dirigenziali di POSIZIONE
ORGANIZZATIVA DI DIREZIONE CPI DI CESENA, presso I'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 dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. e di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs.
39/2013, sotto la mia personale responsabilita, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013
recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012,
n.190”

DICHIARO

% dinon 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 incompatibilita di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

% di non svolgere in proprio un’attivita professionale regolata, 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 incompatibilita di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013;

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

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

Data 22/02/2023 Claudia Benini
Firmato digitalmente!

"'l modulo va firmato digitalmente € inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it .
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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

lo sottoscritta ALESSANDRA BURNELLI, titolare di incarico di posizione organizzativa con delega di
competenza dirigenziale presso il Cip di Bologna - ‘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 dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. e di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs.
39/2013, sotto la mia personale responsabilita, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013
recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 1, commi 49 e 50, della 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 incompatibilita di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

di non svolgere in proprio un’attivita professionale regolata, 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 incompatibilita di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013;

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

che non & sopravvenuta condanna a mio carico, neanche con sentenza non passata in giudicato, per delitti contro
la Pubblica Amministrazione, di cui al Capo | del Titolo Il del Libro Il 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 digitalmente!

"'l modulo va firmato digitalmente € inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it .
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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

lo sottoscritta CALZI RAMONA, con riferimento all'incarico di PO con delega di funzioni dirigenziali
P.O. di Direzione del Centro per I'Impiego di Fidenza

presso I’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 dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. e di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs.
39/2013, sotto la mia personale responsabilita, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013
recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012,
n.190”

DICHIARO

l 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 incompatibilita di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

l di non svolgere in proprio un’attivita professionale regolata, 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 incompatibilita di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013;

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

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

Data 23/02/2023

RAMONA CALZI
Firmato digitalmente!

"'l modulo va firmato digitalmente € inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it .
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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

lo sottoscritto Maurizio Caretti, con riferimento all’incarico di PO con delega di funzioni dirigenziali Sicurezza e
Logistica
presso I’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 dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20, comma 5, del D.Lgs.
39/2013, sotto la mia personale responsabilita, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013
recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012,
n.190”

DICHIARO

B dinon 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 incompatibilita di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1),

B dinon svolgere in proprio un‘attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dalla Regione Emilia-
Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito I'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non
ritrovarmi della situazione di incompatibilita di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013;

B8 dinon trovarmi in alcuna situazione di incompatibilita prevista dall’art. 12, commi 1, 2 e 3, del D.Lgs. n. 39/2013.
(vedi Nota 2);

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

Data 22/02/2023 Inserire Nome e Cognome: Maurizio Caretti
Firmato digitalmente!

'l modulo va firmato digitalmente e inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it .
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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

lo sottoscritto/a (cognome e nome) CAVANI SILVIA , con riferimento all’incarico di PO con delega di funzioni dirigenziali
DIREZIONE CPI SASSUOLO

presso I'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 dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20, comma 5, del D.Lgs.
39/2013, sotto la mia personale responsabilita, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013
recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 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 incompatibilita di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1),

di non svolgere in proprio un’attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dalla Regione
Emilia-Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito I'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non
ritrovarmi della situazione di incompatibilita di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013;

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

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

Data 23/02/2023 Inserire Nome e Cognome: SILVIA CAVANI
Firmato digitalmente!

'l modulo va firmato digitalmente e inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it .
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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

lo sottoscritta (cognome e nome) CELATI ANTONELLA , con riferimento all’incarico di PO con delega di funzioni
dirigenziali COLLOCAMENTO MIRATO AMBITO TERRITORIALE DI FERRARA

presso I’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 dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. e di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs.
39/2013, sotto la mia personale responsabilita, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013
recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell‘articolo 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 incompatibilita di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

di non svolgere in proprio un’attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dalla Regione
Emilia-Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito I'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non
ritrovarmi della situazione di incompatibilita di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013;

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

che non & sopravvenuta condanna a mio carico, neanche con sentenza non passata in giudicato, per delitti contro
la Pubblica Amministrazione, di cui al Capo | del Titolo Il del Libro Il 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 digitalmente!

"'l modulo va firmato digitalmente € inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it .
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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

lo sottoscritta ___Cenci __Emanuela , con
riferimento all’incarico di PO con delega di funzioni dirigenziali Collocamento Mirato Ambito territoriale Rimini

presso I’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 dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. e di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs.
39/2013, sotto la mia personale responsabilita, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013
recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012,
n.190”

DICHIARO

O dinon 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 incompatibilita di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

O dinon svolgere in proprio un’attivita professionale regolata, 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 incompatibilita di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013;

O dinon trovarmi in alcuna situazione di incompatibilita prevista dall’art. 12, commi 1, 2 e 3, del D.Lgs. n. 39/2013.
(vedi Nota 2);

O che non é sopravvenuta condanna a mio carico, neanche con sentenza non passata in giudicato, per delitti contro
la Pubblica Amministrazione, di cui al Capo | del Titolo Il del Libro Il 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 digitalmente!

"'l modulo va firmato digitalmente € inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it .
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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

lo sottoscritto/a (cognome e nome) ____ CERE’ KATIA ,
con riferimento all’incarico di PO con delega di funzioni dirigenziali - Direzione del Centro per I'lmpiego di San Lazzaro
di Savena - presso I’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 dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. e di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs.
39/2013, sotto la mia personale responsabilita, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013
recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012,
n.190”

DICHIARO

IZI 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 incompatibilita di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

X1 dinon svolgere in proprio un’attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dalla Regione
Emilia-Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito I'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non
ritrovarmi della situazione di incompatibilita di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013;

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

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

Data _ 21/2/2023 Inserire Nome e Cognome: __ Katia Cere
Firmato digitalmente!

"'l modulo va firmato digitalmente € inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it .
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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

lo sottoscritta CHIESURA ANTONELLA , con riferimento all’'incarico di PO con delega di funzioni dirigenziali
presso I’'Agenzia regionale per il lavoro dell’Emilia-Romagna — Centro Impiego di Pavullo nel Frignano (MO)
valendomi delle disposizioni di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

CONSAPEVOLE
delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20, comma 5, del D.Lgs.
39/2013, sotto la mia personale responsabilita, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013
recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012,
n.190”

DICHIARO

X 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 I'incarico di P.O. che attualmente ricopro, per cui
non mi trovo nella situazione di incompatibilita di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1),

X di non svolgere in proprio un’attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dalla Regione Emilia-
Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito I'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non
ritrovarmi della situazione di incompatibilita di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013;

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

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

Data 28/02/2023 Inserire Nome e Cognome: Antone"a Chiesura
Firmato digitalmente!

'l modulo va firmato digitalmente e inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it .
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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

lo sottoscritta (cognome e nome) CORRADINI GIANNA, con riferimento all’'incarico di PO con delega di funzioni
dirigenziali P.O. DI DIREZIONE COLLOCAMENTO MIRATO DI PIACENZA

presso I’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 dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. e di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs.
39/2013, sotto la mia personale responsabilita, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013
recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell‘articolo 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012,
n.190”

DICHIARO

X dinon 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 incompatibilita di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

X dinon svolgere in proprio un’attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dalla Regione
Emilia-Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito I'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non
ritrovarmi della situazione di incompatibilita di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013;

X dinon trovarmiin alcuna situazione di incompatibilita prevista dall’art. 12, commi 1, 2 e 3, del D.Lgs. n. 39/2013.
(vedi Nota 2);

Xl che non e sopravvenuta condanna a mio carico, neanche con sentenza non passata in giudicato, per delitti contro la
Pubblica Amministrazione, di cui al Capo | del Titolo Il del Libro Il 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 digitalmente!

"'l modulo va firmato digitalmente € inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it .
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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

lo sottoscritto/a (cognome e nome) DE GIUSEPPE ANNA, con riferimento all’incarico di PO con delega di funzioni
dirigenziali TRATTAMENTO GIURIDICO E ASSUNZIONI

presso I’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 dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. e di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs.
39/2013, sotto la mia personale responsabilita, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013
recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 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 incompatibilita di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

di non svolgere in proprio un’attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dalla Regione
Emilia-Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito I'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non
ritrovarmi della situazione di incompatibilita di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013;

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

che non & sopravvenuta condanna a mio carico, neanche con sentenza non passata in giudicato, per delitti contro
la Pubblica Amministrazione, di cui al Capo | del Titolo Il del Libro Il 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 digitalmente!

"'l modulo va firmato digitalmente € inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it .
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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

lo sottoscritto/a DI PAOLA ROSA,
con riferimento all’incarico di PO con delega di funzioni dirigenziali DIREZIONE CPI DI MONTECCHIO EMILIA

presso I'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 dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20, comma 5, del D.Lgs.
39/2013, sotto la mia personale responsabilita, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013
recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012,
n.190”

DICHIARO

X dinon 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 incompatibilita di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1),

X dinon svolgere in proprio un’attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dalla Regione Emilia-
Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito I'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non
ritrovarmi della situazione di incompatibilita di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013;

X dinon trovarmi in alcuna situazione di incompatibilita prevista dall’art. 12, commi 1, 2 e 3, del D.Lgs. n. 39/2013.
(vedi Nota 2);

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

Data 21/02/2023 Inserire Nome e Cognome: ROSA DI PAOLA
Firmato digitalmente!

'l modulo va firmato digitalmente e inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it .
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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

lo sottoscritto/a (cognome e nome) BARBARA FAVA : ,
con riferimento all’incarico di PO con delega di funzioni dirigenziali PO DI DIREZIONE CENTRO IMPIEGO DI VIGNOLA

presso ’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 dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20, comma 5, del D.Lgs.
39/2013, sotto la mia personale responsabilita, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013
recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012,

n.190"

DICHIARO

)q 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 incompatibilita di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

di non svolgere in proprio un‘attivita professionale regolata, 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 incompatibilita di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013;

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

){F che non & sopravvenuta condanna a mio carico, neanche con sentenza non passata in giudicato, per delitti contro
Ia\Pubblica Amministrazione, di cui al Capo | del Titolo Il del Libro Il del Codice Penale (art. 3 del D.Lgs. n. 39/2013).
(vedi Nota 3);

Data __ 28/02/2023 Inserire Nome e Cognome: BARBARA FAVA___
Firmato digitalmente®

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

lo sottoscritto/a (cognome e nome) Ghelfi Andra , con riferimento all’incarico 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
delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. e di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs.
39/2013, sotto la mia personale responsabilita, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013
recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 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 incompatibilita di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

di non svolgere in proprio un’attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dalla Regione
Emilia-Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito I'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non
ritrovarmi della situazione di incompatibilita di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013;

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

che non & sopravvenuta condanna a mio carico, neanche con sentenza non passata in giudicato, per delitti contro
la Pubblica Amministrazione, di cui al Capo | del Titolo Il del Libro Il 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 digitalmente!

"'l modulo va firmato digitalmente € inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it .
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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

lo sottoscritto/a (cognome e nome) ___Giansoldati Patrizia )
con riferimento all’incarico di PO con delega di funzioni dirigenziali
PO Direzione Centro per I'Impiego di Reggio Emilia

presso I’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 dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. e di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs.
39/2013, sotto la mia personale responsabilita, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013
recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012,
n.190”

DICHIARO

ﬂ 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 incompatibilita di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

\R( di non svolgere in proprio un’attivita professionale regolata, 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 incompatibilita di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013;

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

T che non & sopravvenuta condanna a mio carico, neanche con sentenza non passata in giudicato, per delitti contro
la Pubblica Amministrazione, di cui al Capo | del Titolo Il del Libro Il 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 digitalmente!

"'l modulo va firmato digitalmente € inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it .
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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

lo sottoscritto/a (cognome e nome) GIGLI DANIELA , con riferimento all’incarico di PO con delega di
funzioni dirigenziali CPI CASTELNOVO NE’ MONTI ___ (RE)

presso I'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 dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20, comma 5, del D.Lgs.
39/2013, sotto la mia personale responsabilita, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013
recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 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 incompatibilita di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1),

di non svolgere in proprio un’attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dalla Regione
Emilia-Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito I'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non
ritrovarmi della situazione di incompatibilita di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013;

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

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

Data ___ 21/02/2023 Nome e Cognome: Daniela Gigli
Firmato digitalmente!

'l modulo va firmato digitalmente e inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it .



H°88T9900° €202/20/2C 3014 - OIOART BIZUSHY OXITWS I I"l E&@-}'@HI' "l

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

lo sottoscritto/a (cognome e nome) Ada Giglioli ,
con riferimento all’incarico di PO con delega di funzioni dirigenziali Centro per I'lmpiego di
Modena

presso I’'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 dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. e di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs.
39/2013, sotto la mia personale responsabilita, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013
recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 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 incompatibilita di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

di non svolgere in proprio un’attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dalla Regione
Emilia-Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito I'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non
ritrovarmi della situazione di incompatibilita di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013;

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

che non & sopravvenuta condanna a mio carico, neanche con sentenza non passata in giudicato, per delitti contro
la Pubblica Amministrazione, di cui al Capo | del Titolo Il del Libro Il 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 digitalmente!

"'l modulo va firmato digitalmente € inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it .
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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

lo sottoscritto/a (cognome e nome) GIORGETTI TATIANA ,
con riferimento all’incarico di PO con delega di funzioni dirigenziali RESPONSABILE CPI RIMINI
presso I’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 dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. e di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs.
39/2013, sotto la mia personale responsabilita, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013
recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 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 incompatibilita di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

di non svolgere in proprio un’attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dalla Regione
Emilia-Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito I'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non
ritrovarmi della situazione di incompatibilita di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013;

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

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

Data 28 febbraio 2023 Nome e Cognome: Giorgetti Tatiana
Firmato digitalmente!

"'l modulo va firmato digitalmente € inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it .
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COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA DEGLI INTERESSI FINANZIARI E DEI CONFLITTI DI INTERESSI -
ASSENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’ (D.P.R. 62/2013 - D.Lgs. n. 39/2013- Art.
35 bis D.Lgs. n. 165/2001)

lo sottoscritto (Cognome e nome) Guarenghi Lorenzo , hato a Parma
il__¢ , con riferimento all'incarico di PO con delega di funzioni dirigenziali __PO di direzione del

Collocamento Mirato di Parma , valendomi delle

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

consapevole

delle sanzioni previste dall’'art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonché
delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. e di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013,
sotto la mia personale responsabilita, ai fini di quanto previsto dall'art. 6 e dall’art. 13 D.P.R. n. 62/2013 “Regolamento
recante codice di comportamento dei dipendenti pubblici, a norma dell'articolo 54 del decreto legislativo 30 marzo 2001,
n. 1657, nonché di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e
incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma
dell’articolo 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012, n.190”, dall'art. 35 bis del D.Lgs. n. 165/2001 e dagli
indirizzi dell’Agenzia, consapevole anche della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n.
39/2013

DICHIARO:

Parte I- Assenza di cause di Inconferibilita e di incompatibilita previste dal D.Lgs. n. 39/2013
(DA PUBBLICARE SUL SITO WEB ISTITUZIONALE)

A) Cause di inconferibilita

x di non essere stato/a condannato/a, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti nel capo | del
titolo 11 del libro secondo del codice penale, riepilogati alla Nota 1 (art. 3, c.1. lett.c, del D.Lgs. n. 39/2013);

x di non essere stato/a (art. 7, comma 1, lett. b, del D.Lgs. n. 39/2013):

-nei due anni antecedenti la data di conferimento dell'incarico, componente della Giunta regionale o dellAssemblea
legislativa del’Emilia-Romagna;

- nellanno antecedente la data di conferimento dell'incarico, componente di una Giunta o di un Consiglio di una
provincia o di un comune con popolazione superiore a 15.000 abitanti (o0 associazione tra comuni che raggiungano
assieme la medesima popolazione) emiliano-romagnoli;

- nell’anno antecedente il conferimento dell'incarico, presidente o amministratore delegato di un ente di diritto privato
in controllo da parte della Regione Emilia-Romagna o di uno degli enti locali citati nel precedente alinea;

* di non avere, nei due anni antecedenti il conferimento dell'incarico, svolto incarichi o ricoperto cariche in enti di diritto
privato regolati o finanziati dalla Regione Emilia-Romagna tramite procedure gestite dall Agenzia regionale per il Lavoro
(n.b. dichiarazione da rendere esclusivamente dai soggetti estemi, ossia non incardinati nell'organico di una Pubblica
Amministrazione) (art. 4 del D.Lgs. n. 39/2013);

di non avere svolto in proprio nei due anni antecedenti il conferimento dell'incarico un’attivita professionale regolata,
inanziata o comunque retribuita dalla Regione Emilia-Romagna tramite procedure gestite dallAgenzia regionale per il
Lavoro (n.b. dichiarazione da rendere esclusivamente dai soggetti estemi, ossia non incardinati nell’organico di una
Pubblica Amministrazione) (art. 4 del D.Lgs. n. 39/2013)

B) Cause di incompatibilita (Vedi anche Nota 3)

* di essere consapevole che il presente incarico & incompatibile con incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati
o finanziati dalla Regione Emilia-Romagna tramite procedure gestite dall Agenzia regionale per il Lavoro che conferisce il
presente incarico e di non trovarsi in tale situazione di incompatibilita (art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013)

g di non svolgere in proprio un’attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dalla Regione Emilia-
omagna tramite procedure gestite dallAgenzia regionale per il Lavoro che conferisce il presente incarico (art. 9,
comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013)
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di non trovarsi in alcuna situazione di incompatibilita prevista dallart. 12, commi 1, 2 e 3, del D.Lgs. n. 39/2013
(vedi Nota 2)

La presente dichiarazione & corredata, in allegato, dalle specifiche informazioni richieste, di cui il sottoscritto
attesta la veridicita. L’allegato non sara oggetto di pubblicazione.

Data _21/2/2023 Firma del dichiarante (in forma digitale se possibile) Lorenzo Guarenghi
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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

lo sottoscritta PAOLA GUIETTI, con riferimento all’incarico di PO con delega di funzioni dirigenziali: DIREZIONE CPI
BASSO FERRARESE (CODIGORO) presso I’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 dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. e di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs.
39/2013, sotto la mia personale responsabilita, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013
recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 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 I'incarico di P.O. che attualmente ricopro, per cui
non mi trovo nella situazione di incompatibilita di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

di non svolgere in proprio un’attivita professionale regolata, 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 incompatibilita di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013;

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

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

Data 22/02/2023 Paola Guietti
Firmato digitalmente?!

"'l modulo va firmato digitalmente e inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it .
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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

lo sottoscritto/a (cognome e nome) MATTI ALESSANDRO , con riferimento all’incarico di PO con delega di funzioni
dirigenziali AFFARI GENERALI

presso I’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 dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. e di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs.
39/2013, sotto la mia personale responsabilita, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013
recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012,
n.190”

DICHIARO

v dinon 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 incompatibilita di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

v"dinon svolgere in proprio un’attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dalla Regione
Emilia-Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito I'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di
non ritrovarmi della situazione di incompatibilita di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013;

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

v" che non & sopravvenuta condanna a mio carico, neanche con sentenza non passata in giudicato, per delitti contro
la Pubblica Amministrazione, di cui al Capo | del Titolo Il del Libro Il 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 digitalmente!

"'l modulo va firmato digitalmente € inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it .
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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

lo sottoscritto/a (cognome e nome) MILANDRI MAURIZIO,
con riferimento all’'incarico di PO con delega di funzioni dirigenziali P.O. di Direzione Centro per I'Impiego di
Imola (BO)

presso I’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 dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. e di cui all’'art. 20, comma 5, del D.Lgs.
39/2013, sotto la mia personale responsabilita, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013
recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 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 incompatibilita di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1),

di non svolgere in proprio un’attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dalla Regione
Emilia-Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito I'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non
ritrovarmi della situazione di incompatibilita di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013;

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

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

Data /Imola, 20/02/2023 Nome e Cognome: Maurizio Milandri
Firmato digitalmente!

'l modulo va firmato digitalmente e inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it .



PURTZT], TIRUON P 93USW[e3THIP 033TIOS0330S STRUTHTIO, [Top swIojuod etdo) = $90%900°€202/20/TZ "301d - OJIOART BIZUSEY OITWS I I"l Eglia-ﬁﬁll "l

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

lo sottoscritto/a (cognome e nome) MONARI TIZIANA con riferimento all’incarico di PO con delega di funzioni
dirigenziali cosi come stabilito dalla determinazione dirigenziale n. 76 del 28 gennaio 2022

presso I’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 dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. e di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs.
39/2013, sotto la mia personale responsabilita, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013
recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012,
n.190”

DICHIARO

X dinon 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 incompatibilita di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

X dinon svolgere in proprio un’attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dalla Regione
Emilia-Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito I'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non
ritrovarmi della situazione di incompatibilita di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013;

X dinon trovarmiin alcuna situazione di incompatibilita prevista dall’art. 12, commi 1, 2 e 3, del D.Lgs. n. 39/2013.
(vedi Nota 2);

XI che non é sopravvenuta condanna a mio carico, neanche con sentenza non passata in giudicato, per delitti contro
la Pubblica Amministrazione, di cui al Capo | del Titolo Il del Libro Il 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 digitalmente!

"'l modulo va firmato digitalmente € inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it .
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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

lo sottoscritto MORRI MARCO , con riferimento all’incarico di PO con delega di funzioni dirigenziali presso I'’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 dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. e di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs.
39/2013, sotto la mia personale responsabilita, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013
recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 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 incompatibilita di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

di non svolgere in proprio un’attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dalla Regione
Emilia-Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito I'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non
ritrovarmi della situazione di incompatibilita di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013;

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

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

Data 22/02/2023 MARCO MORRI
Firmato digitalmente!

"'l modulo va firmato digitalmente € inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it .
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COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA DEGLI INTERESSI FINANZIARI E DEI CONFLITTI DI INTERESSI -
ASSENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’ (D.P.R. 62/2013 - D.Lgs. n. 39/2013- Art.
35 bis D.Lgs. n. 165/2001)

L 3 Vog g gt
lo sottoscritto/a (Cognome e nome) !\AO m 5\-& &'&,@Q , nato/a a Q’i M b
p : ——
il _2@ Og = lcug"‘écon riferimento all'incarico di PO con delega di funzioni dirigenziali
Pl DY et

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

consapevole

delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonché
delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. e di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013,
sotto la mia personale responsabilita, ai fini di quanto previsto dall’art. 6 e dall'art. 13 D.P.R. n. 62/2013 "Regolamento
recante codice di comportamento dei dipendenti pubblici, a norma dell'articolo 54 del decreto legisiativo 30 marzo 2001,
n. 165", nonché di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante "Disposizioni in materia di inconferibilita e
incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma
dellarticolo 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012, n.190" dall'art. 35 bis del D.Lgs. n. 165/2001 e dagli
indirizzi dell'Agenzia, consapevole anche della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n.
39/2013

DICHIARO:

Parte |- Assenza di cause di Inconferibilita e di incompatibilita previste dal D.Lgs. n. 39/2013
(DA PUBBLICARE SUL SITO WEB ISTITUZIONALE)

A) Cause di inconferibilita

di non essere stato/a condannato/a, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti nel capo | del
“ titolo Il del libro secondo del codice penale, riepilogati alla Nota 1 (art. 3, c.1. lett.c, del D.Lgs. n. 39/2013);

yﬁ\ di non essere stato/a (art. 7, comma 1, lett. b, del D.Lgs. n. 39/2013):

-nei due anni antecedenti la data di conferimento dell'incarico, componente della Giunta regionale o dell'Assemblea
legislativa dell’Emilia-Romagna;

- nell'anno antecedente la data di conferimento dell'incarico, componente di una Giunta o di un Consiglio di una
provincia o di un comune con popolazione superiore a 15.000 abitanti (o0 associazione tra comuni che raggiungano
assieme la medesima popolazione) emiliano-romagnoli;

- nell'anno antecedente il conferimento dell'incarico, presidente o amministratore delegato di un ente di diritto privato
in controllo da parte della Regione Emilia-Romagna o di uno degli enti locali citati nel precedente alinea;

Mv di non avere, nei due anni antecedenti il conferimento dell'incarico, svolto incarichi o ricoperto cariche in enti di diritto

privato regolati o finanziati dalla Regione Emilia-Romagna tramite procedure gestite dall’Agenzia regionale per il Lavoro
(n.b. dichiarazione da rendere esclusivamente dai soggetti esterni, ossia non incardinati nell'organico di una Pubblica
Amministrazione) (art. 4 del D.Lgs. n. 39/2013);

di non avere svolto in proprio nei due anni antecedenti il conferimento dell'incarico un'attivita professionale regolata,
finanziata o comunque retribuita dalla Regione Emilia-Romagna tramite procedure gestite dall'Agenzia regionale per il
Lavoro (n.b. dichiarazione da rendere esclusivamente dai soggetti esterni, ossia non incardinati nell’organico di una
Pubblica Amministrazione) (art. 4 del D.Lgs. n. 39/2013)

B) Cause di incompatibilita (Vedi anche Nota 3)

K di essere consapevole che il presente incarico & incompatibile con incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati
o finanziati dalla Regione Emilia-Romagna tramite procedure gestite dall’Agenzia regionale per il Lavoro che conferisce il
presente incarico e di non trovarsi in tale situazione di incompatibilita (art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013)

‘%di non svolgere in proprio un'attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dalla Regione Emilia-
magna tramite procedure gestite dallAgenzia regionale per il Lavoro che conferisce il presente incarico (art. 9,
comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013)
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A di non trovarsi in alcuna situazione di incompatibilita prevista dall'art. 12, commi 1, 2 e 3, del D.Lgs. n. 39/2013
(vedi Nota 2)

La presente dichiarazione & corredata, in allegato, dalle specifiche informazioni richieste, di cui il sottoscritto
attesta la veridicita. L’allegato non sara oggetto di pubblicazione.

Data Q/{ (Oéal 20 2%

Firma del dichiarante (in forma digitale se possibile)
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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

lo sottoscritta MOSENA FRANCESCA,
con riferimento all’incarico di PO con delega di funzioni dirigenziali
DIREZIONE CENTRO PER L'IMPIEGO DI CORREGGIO
presso I’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 dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. e di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs.
39/2013, sotto la mia personale responsabilita, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013
recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012,
n.190”

DICHIARO

J( dinon 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 incompatibilita di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

I di non svolgere in proprio un’attivita professionale regolata, 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 incompatibilita di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013;

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

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

Data 21/02/2023 FRANCESCA MOSENA

Firmato digitalmente!

"'l modulo va firmato digitalmente € inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it .
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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

lo sottoscritto/a (cognome e nome)  NAPPA RITA ,

con riferimento all’incarico di PO con delega di funzioni dirigenziali
Direzione CM Forli-Cesena

presso I’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 dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20, comma 5, del D.Lgs.
39/2013, sotto la mia personale responsabilita, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013
recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012,
n.190"

DICHIARO

X1 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 I'incarico di P.O. che attualmente ricopro, per cui
non mi trovo nella situazione di incompatibilita di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

Xl di non svolgere in proprio un’attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dalla Regione
Emilia-Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito I'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non
ritrovarmi della situazione di incompatibilita di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013;

XI dinon trovarmi in alcuna situazione di incompatibilita prevista dall’art. 12, commi 1, 2 e 3, del D.Lgs. n. 39/2013.
(vedi Nota 2);

X1 che non é sopravvenuta condanna a mio carico, neanche con sentenza non passata in giudicato, per delitti contro
la Pubblica Amministrazione, di cui al Capo | del Titolo Il del Libro Il del Codice Penale (art. 3 del D.Lgs. n. 39/2013).
(vedi Nota 3);

Data __ 28/02/2023 Inserire Nome e Coghome: _RITA NAPPA
Firmato digitalmente!

"'l modulo va firmato digitalmente € inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it .
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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

lo sottoscritto/a {cognome e nome) NIGRO DANIELA , con riferimento all'incarico di PO con
delega di funzioni dirigenziali presso il CPI di Mirandola

presso I'’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 dall'art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20, comma 5, del D.Lgs.
39/2013, sotto la mia personale responsabilita, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013
recante “Disposizioni in materia di inconferibilitd e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012,
n.190"

DICHIARO

/ﬁ’ 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 I'incarico di P.O. che attualmente ricopro, per cui
non mi trovo nella situazione di incompatibilita di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

*] di non svolgere in proprio un‘attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dalla Regione Emilia-
Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito I'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non
ritrovarmi della situazione di incompatibilita di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013;

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

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

Data 21/02/2023 Inserire Nome e Cognome: ___ Daniela Nigro____
Firmato digitalmente?!

' 11 modulo va firmato digitalmente e inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it .
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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

lo sottoscritta ORIOLI DOMENICA, con riferimento all’incarico di PO con delega di funzioni dirigenziali di Direzione del
Centro per I'lmpiego di Forli presso I’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 dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. e di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs.
39/2013, sotto la mia personale responsabilita, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013
recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 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 incompatibilita di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

di non svolgere in proprio un’attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dalla Regione
Emilia-Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito I'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non
ritrovarmi della situazione di incompatibilita di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013;

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

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

Data 27/02/2023 Domenica Orioli
Firmato digitalmente!

"'l modulo va firmato digitalmente € inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it .
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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

lo sottoscritto/a (cognome e nome) _Péllinghelli Chiara ,

con riferimento all’incarico di PO con delega di funzioni dirigenziali
presso I'Agenzia Regionale per il Lavoro Emilia Romagna Centro per I'lmpiego di Langhirano

presso I’'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 dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. e di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs.
39/2013, sotto la mia personale responsabilita, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013
recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012,
n.190”

DICHIARO

B¥ dinon 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 incompatibilita di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

B2 dinon svolgere in proprio un’attivita professionale regolata, 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 incompatibilita di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013;

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

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

Data 28/02/2023 Inserire Nome e Cognome: Chiara Pellinghelli
Firmato digitalmente!

"'l modulo va firmato digitalmente € inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it .
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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

lo sottoscritto PERDICARO GIUSEPPE, con riferimento all’incarico di PO con delega di funzioni dirigenziali
presso I’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 dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. e di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs.
39/2013, sotto la mia personale responsabilita, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013
recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012,
n.190”

DICHIARO

% dinon 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 incompatibilita di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

% dinon svolgere in proprio un’attivita professionale regolata, 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 incompatibilita di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013;

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

¥ che non é sopravvenuta condanna a mio carico, neanche con sentenza non passata in giudicato, per delitti contro
la Pubblica Amministrazione, di cui al Capo | del Titolo Il del Libro Il 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 digitalmente!

"'l modulo va firmato digitalmente € inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it .
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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

lo sottoscritto/a (cognome e nome) ____ PONTIROLI ALESSANDRA __, con riferimento all’incarico di PO con delega di
funzioni dirigenziali PO SUPPORTO AL DIRIGENTE TERRITORIALE SERVIZIO CENTRO 2

presso I’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 dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. e di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs.
39/2013, sotto la mia personale responsabilita, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013
recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 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 incompatibilita di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

di non svolgere in proprio un’attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dalla Regione
Emilia-Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito I'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non
ritrovarmi della situazione di incompatibilita di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013;

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

che non & sopravvenuta condanna a mio carico, neanche con sentenza non passata in giudicato, per delitti contro
la Pubblica Amministrazione, di cui al Capo | del Titolo Il del Libro Il 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 digitalmente!

"'l modulo va firmato digitalmente € inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it .
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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

lo sottoscritto/a (cognome e nome) __Presti Giuseppa , con
riferimento all’incarico di PO con delega di funzioni dirigenziali __di Direzione del Collocamento mirato di
Modena

presso I’'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 dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. e di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs.
39/2013, sotto la mia personale responsabilita, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013
recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 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 incompatibilita di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

di non svolgere in proprio un’attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dalla Regione
Emilia-Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito I'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non
ritrovarmi della situazione di incompatibilita di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013;

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

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

Data _ 21-02-2023 Giuseppa Presti
Firmato digitalmente!

"'l modulo va firmato digitalmente € inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it .



MODULO 2
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SR AGENZA

©  REGIONALE
?}  PERILLAVORO
¢ ¢ EMLIA-ROMAGNA

Da utilizzare per il conferimento di incarico dirigenziale e in caso di delega di poteri provvedimentali a
funzionari con incarico di posizione organizzativa (P.0.).

Da trasmettere al responsabile del

rocedimento di conferimento dell’incarico

DICHIARAZIONE OBBLIGATORIA SULL’ASSENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E DI INCOMPATIBILITA’
(d.lgs. n. 39 del 2013)

lo sottoscritto/a (cognome e nome) T'Rf\:\‘ MNDOMN R f AT
Akt =
natofaa £ il D—__a

con riferimento al seguente incarico dirigenziale (specificare):

oppure:

con riferimento’ all'incarico

posizione anizzativa (P.0.) (specificare]:
_[otre Bl ElEVATA Quwﬁ Citane O Pl ReN o B

con delega di funzioni dirigenziali che comportano il potere di adottare declsioni finali di natura provvedimentale con o
senza Impegno di spesa;

F

presso I’Agenzia regionale per Il lavoro Emilia- Romagna;

valendomi delle disposizioni di cul al d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445, presa visione dell'allegata Informativa di cui all*art
13 del Regolamento europeo n. 679/2016,

CONSAPEVOLE

- delle sanzioni previste dall'art. 76 della normativa suindicata per le ipotesl di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1 del d.p.r. n. 445 del 2000;

= della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del d.lgs. n. 39 del 2013 e del relativi contratti {art.
17 del medesimo decreto);

-:che la dichiarazione mendace, accertata dall’Amministrazione, nel rispetto del diritto di difesa e del contraddittorio

dell'interessato, comporta l'inconferibilita di qualsivoglia incarico di cui al sopracitato decreto per un periodo di 5 anni
ferma restando ogni altra responsabilita (art. 20, comma S del d.lgs. n. 39 del 2013);

- dell'obbligo di pubblicazione della presente dichiarazione ai sensi dell’art. 20, comma 3, del d.lgs. n. 39 del 2013;

sotto la mia personale responsabilita

DICHIARO

(€C¢O

[A) Assenza cause diinconferlbilits | TRl

Mi non essere stato/a condannato/a, anche con sentenza non passata in giudicato, per | reatl previsti nel capo | del
titolo Il del libro secondo del Codice penale! (art. 3, comma 1, lett. ¢, del d.Igs. n. 39 del 2013);

IArticolo 314 - Peculato; Articolo 316 - Peculato mediante profitto del'errore alteul; Articolo 316-bis - Malversazione dl erogazioni pubbliche; Articolo
316-ter - Indebita percezione di erogazioni pubbliche; Articolo 317 - Concussione; Articolo 318 - Corruzlone per esercizio della funzlone; Articolo 319
- Corruzlone per un atto contrario ai doveri d*ufficlo; Articolo 319-ter - Corruzione In attl gludiziarl; Articolo 319-quater - Induzlone Indebita a dare o
promettere utilith; Articolo 320 - Corruzione di persona Incarlcata di un pubblico servizio; Articolo 321 - Pene per il corruttore;

Articolo 322 - Istigazlone alla corruzione; Articolo 322-bis - Peculato, concussione, Induzione Indebita a dare o pramettere utilita, corruzlone e
istigazione alla corruzione, abuso d'ufficio di membri delle Corti Internazionali o degli organi delle Comunita europee o di assemblee parlamentarl
internazionali o di organizzazloni Internazionali e di funzlonari delle Comunita europee e di Stati esteri; Articolo 323 - Abusa d'ufficio; Articolo 325 -
Utilizzazione d'invenzioni o scoperte conosciute per ragloni di ufficio; Articolo 326 - Rivelazione ed utilizzazione di segretl di ufficio; Articolo 328 -
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m non avere, nei due anni antecedenti Il conferimento dell'incarico, svolto incarichl o ricoperto cariche In enti di

diritto privato regolati o finanziati dall’Agenzia regionale per il lavoro Emilia-Romagna tramite procedure gestite dalla
struttura/servizio di assegnazione (art. 4 del medesimo decreto) (N.8. dichiarazione da rendere esclusivamente dai
soggettl esterni, ossia non incardinati nell'organico di una Pubblica Amministrazione};

E’di non avere svolto in proprio, nei due anni antecedenti Il conferimento dell'incarico, un‘attivita professionale
regolata, finanziata o comunque retribuita dall’Agenzia regionale per il lavoro Emilia-Romagna tramite procedure
gestite dalla struttura/servizio di assegnazione (art. 4 del medesimo decreto) (N.B. dichiarazione da rendere
esclusivamente dal soggetti esterni, ossia nan incardinatl nell’organico di una Pubblica Amministrazione);

lS(cli non essere stato/a (art. 7, comma 1, lett. b, del medesimo decreto):

- nell’anno antecedente il conferimento dell'incarico, presidente o amministratore delegato di un ente di diritto
privato in controllo da parte dell’Agenzia regionale per il lavoro Emilia- Romagna;

[[B)Assenza cause diincompatibilta?

M non svolgere o mantenere’incarichi e cariche in ‘enti di diritto privato regolati o finanziati dall’Agenzia regionale

periil lavoro Emilia-Romagna che conferisce il presente incarico, nel caso in cul l'incarico ricoperto comporti poteri di
vigilanza o controllo (art. 9,,comma'1, del d.lgs. n. 39 del 2013);

' -
.ﬁ?ﬁi non esercitare in proprio di un‘attivitd professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dall’Agenzia
regionale per il lavoro Emilia- Romagna che conferisce il presente incarico (art. 9, comma 2, del medesimo decreto);

E}(di non ricoprire le seguenti cariche:

- Presidente del Conslglio del ministri, Ministro, Viceministro, sottosegretario di Stato e commissario straordinario

del Governo di cui all'articolo 11 della legge 23 agosto 1988, n. 400, o di parlamentare (art. 12, comma 2, del
medesimo decreto);

- companente della Giunta regionale o dell’Assemblea legisiativa Regione Emilla-Romagna (art. 12, comma 3, lett.
a), del medesimo decreto);

- componente della Giunta o del Consiglio di una provincia:o di un comune emiliano-romagnolo con popolazione

superiore ai 15.000 abitanti o di una forma associativa tra comuni avente la medesima popolazione (art. 12, comma
3, lett. b), del medesimo decreto);

- presidente o amminlstratore delegato di un ente di diritto privato in controllo pubblico da parte della Regione
Emilia (art. 12, co. 3, lett. c), del medesimo decreto).

[Fc)Assenza vincoll di parentela

h( che non sono assegnatl alla struttura da me diretta, dipendenti a me legati da vincoli di parentela o di affinita fino
al secondo grado, di coniugio o convivenza (art. 18 bis L.R. 43/2001);

oppure
O ' chesono assegnati alla struttura da me diretta, dipendenti a me legati da vincoli di parentela o di affinita fino al
secondo grado, di coniugio o convivenza (art. 18 bis L.R. 43/2001) :
(specificare nome e cognome e tipo di vincolo)

Il/la sottoscritto/a, infine,

SIIMPEGNA a comunicare tempestivamente ogni modifica delle situazioni dichiarate.

Rifiuto diatti d’ufficio. Omissione; Articolo 329 - Rifiuto o ntardo di obbedienza commesso da un militare 0 da un agente della forza pubblica; Articolo
331 - Interruzione di un servizio pubblico o di pubblica necessitd; Articolo 334 - Sottrazione o dannegglamento di cose sottoposte a sequestro disposto

nel corso diun procedimento penale o dall'autoritd amministrativa; Articola 335 - Vialazlone colposa di doveri inerenti alla custodia di cose sottoposte
a sequestro disposto nel corso di un procedimento penale o dalf'autoritd amministrativa,

2 “Le disposizioni di cul ogli articoli 9 e 12 del presente decreto non si applicano ogli incarichi presso le Socletd che emettono strumenti Sfinanziari
quotati in mercoli regolomentati e agli incarichi presso le lero controliate (art. 22 comma 3 d.lgs. n. 39/2013)
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ATTESTA la veridicita delle informazioni riportate nell’Allegato (non oggetto di pubblicazione).

Data ?—-"] 10 j ! o2

O Firmato digitalmente®

oppure: [ Firma autografa f

Spazio riservato all'ufficio ricevente, da utilizzare in caso di firma autografa; In alternativa all'invio della copia del documento di
Identita In corso divalidita. {

Certifico che il dichiarante ha apposto la firma in mia presenza.

(timbro e firma del dipendente z'zddefro}

} La firma, se possibile; va apposta digitalmente. In caso di'firma autografa va allegata copia di documento di Identitd in corso di validita.

4 per “incarichi e carlche” sl Intendano cariche di presidente o componente di consiglio di ammlnistrazione, di amministratore delegata o assimilablli,
incarich! di dirigente, Incarichl di consulenza non occaslonale.

'
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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

lo sottoscritta Ramondo Lucia , con riferimento all’incarico di PO con delega di funzioni dirigenziali del Cpi di Zola
Predosa - presso I'’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 dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. e di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs.
39/2013, sotto la mia personale responsabilita, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013
recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 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 incompatibilita di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

di non svolgere in proprio un’attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dalla Regione
Emilia-Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito I'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non
ritrovarmi della situazione di incompatibilita di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013;

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

che non & sopravvenuta condanna a mio carico, neanche con sentenza non passata in giudicato, per delitti contro
la Pubblica Amministrazione, di cui al Capo | del Titolo Il del Libro Il 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 digitalmente!

"'l modulo va firmato digitalmente € inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it .
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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

lo sottoscritto/a (cognome e nome) ROCCO RODOLFI , con riferimento all’incarico
di PO con delega di funzioni dirigenziali PO di Direzione del CPI di Parma

presso I’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 dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. e di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs.
39/2013, sotto la mia personale responsabilita, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013
recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012,
n.190”

v DICHIARO

v/ O dinon 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 incompatibilita di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n.
39/2013 (vedi Nota 1);

v/ O dinon svolgere in proprio un’attivita professionale regolata, 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 incompatibilita di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n.
39/2013;

v/ O dinon trovarmiin alcuna situazione di incompatibilita prevista dall’art. 12, commi 1, 2 e 3, del D.Lgs. n.
39/2013. (vedi Nota 2);

v O che non & sopravvenuta condanna a mio carico, heanche con sentenza non passata in giudicato, per delitti
contro la Pubblica Amministrazione, di cui al Capo | del Titolo Il del Libro 1l 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 digitalmente!

"'l modulo va firmato digitalmente € inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it .
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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

lo sottoscritto/a (cognome e nome) ROMANO CLAUDIA

con riferimento all’incarico di PO con delega di funzioni dirigenziali

— DIREZIONE UFFICIO COLLOCAMENTO MIRATO BOLOGNA

’

presso I'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 dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20, comma 5, del D.Lgs.
39/2013, sotto la mia personale responsabilita, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013
recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell‘articolo 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012,
n.190”

DICHIARO

Q’ 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 incompatibilita di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1),

di non svolgere in proprio un’attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dalla Regione Emilia-
Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito I'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non
ritrovarmi della situazione di incompatibilita di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013;

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

‘{2( che non & sopravvenuta condanna a mio carico, neanche con sentenza non passata in giudicato, per delitti contro
la Pubblica Amministrazione, di cui al Capo | del Titolo Il del Libro 1l del Codice Penale (art. 3 del D.Lgs. n. 39/2013).
(vedi Nota 3);

Data 20/2/2023 Inserire Nome e Cognome: CLAUDIA ROMANO
Firmato digitalmente!

'l modulo va firmato digitalmente e inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it .
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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

lo sottoscritto/a (cognome e nome) ___ RITA SACCANI ,
con riferimento all’incarico di PO con delega di funzioni dirigenziali

DIREZIONE DEL CENTRO PER LIMPIEGO DI GUASTALLA (RE)
presso I'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 dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20, comma 5, del D.Lgs.
39/2013, sotto la mia personale responsabilita, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013
recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 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 I'incarico di P.O. che attualmente ricopro, per cui
non mi trovo nella situazione di incompatibilita di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1),

di non svolgere in proprio un’attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dalla Regione
Emilia-Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito I'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non
ritrovarmi della situazione di incompatibilita di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013;

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

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

Data 28/02/2023 Inserire Nome e Cognome: __Rita Saccani_
Firmato digitalmente!

'l modulo va firmato digitalmente e inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it .
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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

lo sottoscritto/a SAVORANI MADDALENA , con riferimento all’incarico di PO con delega di funzioni
dirigenziali

RESPONSABILE CENTRO PER L'IMPIEGO DI LUGO
presso I'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 dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. e di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs.
39/2013, sotto la mia personale responsabilita, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013
recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 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 incompatibilita di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1),

di non svolgere in proprio un’attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dalla Regione
Emilia-Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito I'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non
ritrovarmi della situazione di incompatibilita di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013;

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

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

Data _21.02.2023 __Maddalena Savorani__
Firmato digitalmente!

'l modulo va firmato digitalmente e inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it .
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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

lo sottoscritta Scandellari Eugenia, con riferimento all’incarico di PO con delega di funzioni dirigenziali presso I'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 dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonché
delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20, comma 5, del D.Lgs. 39/2013, sotto
la mia personale responsabilita, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013 recante “Disposizioni
in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in
controllo pubblico, a norma dell’articolo 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012, n.190”

DICHIARO

X 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 I'incarico di P.O. che attualmente ricopro, per cui
non mi trovo nella situazione di incompatibilita di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

X di non svolgere in proprio un’attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dalla Regione Emilia-
Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito I'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non
ritrovarmi della situazione di incompatibilita di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013;

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

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

Data 21/02/2023 Nome e Cognome: Eugenia Scandellari
Firmato digitalmente!

'l modulo va firmato digitalmente e inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it .
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MODULO 2
AGENZIA
REGIONALE
{@% PER IL LAVORO
& EMILIA-ROMAGNA

Da utilizzare per il conferimento di incarico dirigenziale e in caso di delega di poteri prowedmentah a
funzionari con incarico di posizione organizzativa (P.0.).

Da trasmettere al responsabile del procedimento di conferimento dell’incarico

DICHIARAZIONE OBBLIGATORIA SULL’ASSENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E DI INCOMPATIBILITA

(d.lgs. n. 39 del 2013)
lo sottoscritto/a (cognome e nome) ELENA SERENA
nataa_ il » z
con riferimento al seguente incarico diriger:lziale (specificare):
S/ :
oppure:

con riferimento all'incarico di posizione organizzativa (P.O.) (specificare): P. 0. CENTRO IMPIEGO FIORENZUOLA
D'ARDA (PC)

con delega di fun;ioni dirigenziali che comportano Il potere.di adottare decisioni finali di natura provvedimentale con o
senza impegno di spesa;

presso I'Agenzia regionale per il lavoro Emilia- Romagna;

valendomi delle disposizioni di cui al d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445, presa visione dell'allegata informativa di cui all'art.
13 del Regolamento europeo n. 679/2016,

CONSAPEVOLE

- delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1 del d.p.r. n. 445 del 2000;

- della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del d.lgs. n. 39 del 2013 e dei relatlvl contratti (art.
17 del medesimo decreto); :

-che la dichiarazione mendace, accertata dall’Amministrazione, nel rispetto del diritto di difesa e del contraddittorio

dell'interessato, comporta l'inconferibilita di qualsivoglia incarico di cui al sopracitato decreto per un periodo di 5 annl,
ferma restando ogni altra responsabilita (art. 20, comma 5 del d.lgs. n. 39 del 2013);

- dell’'obbligo di pubblicazione della presente dh;hiarazit;ne ai sensi dell’art. 20, comma 3, del d.lgs. n. 39 del 2013;

sotto la mia personale responsabilita

DICHIARO

—

A) Assenza cause di inconferibilita

E di non essere stato/a condannato/a, anche con sentenza non passata in giudicato, per | reati previsti nel capo 1 del
titolo Il del libro secondo del Codice penale? (art. 3, comma 1, lett. ¢, del d.Igs. n. 39 del 2013);

1Articolo 314 - Peculato; Articolo 316 - Peculato mediante profitto dell’errore altrul; Articolo 316-bis - Malversazione di erogazioni pubbliche; Articolo
316-ter - Indebita percezione di erogazioni pubbliche; Articolo 317 - Concussione; Articolo 318 - Corruzione per l'esercizio della funzione; Articolo 319
- Corruzione per un atto contrarlo al doveri d'ufficio; Articolo 319-ter - Corruzione in atti gludiziari; Articolo 319-quater - Induzlone Indebita a dare o
promettere utllita; Articolo 320 - Corruzione di persona Incaricata di un pubblico servlzio; Articolo 321 - Pene per [l corruttare;

Articolo 322 - Istigazione alla corruzione; Articolo 322-bis - Peculato, concussione, Induzione Indebita a dare o promettere utllitd, corruzione e
Istigazione alla corruzione, abuso d'ufficio di membri delle Corti internazionali o degli argani delle Comunita europee o di assemblee parlamentari
Internazionall o di organizzazionl Internazionali e di funzionari delle Comunitd europee e di Stati'esteri; Articolo 323 - Abuso d'ufficio; Articolo 325 -



X di non avere, nei'due anni antecedenti il conferimento dell‘incarico, svolto incarichi o ricoperto cariche in enti di
diritto privato regolati o finanziati dall’Agenzia regionale per il lavoro Emilia-Romagna tramite procedure gestite dalla
struttura/servizio di assegnazione (art. 4 del medesimo decreto) (N.B. dichiarazlone da rendere esclusivamente dai
soggettl esterni, ossia non incardinati nell’organico di una Pubblica Amministrazione};

Xl di non avere svolto in proprio, nei due anni antecedenti il conferimento dell'incarico, un'attivity professianale
regolata, finanziata o comunque retribuita dall’Agenzia regionale per il lavoro Emilia-Romagna tramite procedure
gestite dalla struttura/servizio di assegnazione (art. 4 del medesimo decreto) (N.B. dichiarozione da rendere
esclusivamente dai soggetti esterni, ossia non incardinati nell'organico di una Pubblica Amministrazione);

B di non essere stato/a (art. 7, comma 1, lett. b, ;Iel medesimo decreto):

- nell’anno antecedente il conferimento dell’incarico, presidente o amministratore delegato di un ente di diritto
privato in controllo da parte dell’Agenzia regionale per il [avoro Emilia- Romagna;

B) Assenza cause di incompatibilita? : S|

di non svolgere o mantenere incarichi e carichie in enti di diritto privato regolati o finanziati dall’Agenzia regionale

per il lavoro Emilia-Romagna che conferisce il presente incarico, nel caso in cui I'incarico ricoperto comporti poteri di
vigllanza o controllo (art. 9, comma 1, del d.Igs. n. 39 del 2013};

di non esercitare in proprio di un‘attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dall’Agenzia
regionale per il lavoro Emilia- Romagna che conferisce il presente incarico (art. 9, comma 2, del medesimo decreto);

di non ricoprire le seguenti cariche: .

= Presidente del Consiglio del ministr], Ministro, Viceministro, sottosegretario di Stato e commissario straordinario

del Governo di cui all'articolo 11 della legge 23 agosto 1988, n. 400, o di parlamentare (art. 12, comma 2, del
medesimo decreto);

- componente della Giunta regionale o dell'Assemblea legislativa Regione Emilia-Romagna (art. 12, comma 3, lett.
a), del medesimo decreto);

- componente della Giunta o del Consiglio di una provincia o di un comune emiliano-romagnolo con:popolazione

superiore ai 15.000 abitanti o di una forma associativa tra.comuni avente la medesima popolazione (art. 12, comma
3, lett. b), del medesimo decreto);

- presidente o amministratore delegato di un ente di diritto privato In controllo pubblico da parte della Regione
Emilia (art. 12, co. 3, lett. ¢}, del medesimo decreto).

[ ) Assenza vincoli di parentela

® che non sono assegnatl alla struttura da me diretta, dipendenti a me legati da vincoli di parentela o di affinita fino
al secondo grado, di coniugio 6 convivenza (art. 18 bis L.R. 43/2001);

oppure
O chesonoassegnati alla struttura da me diretta, dipendenti a me legati da vincoli di parentela o di affinita fino al
secando grado, di coniugio o convivenza (art. 18 bis L.R. 43/2001)
(specificare nome e cognome e tipo di vincolo)

II/la sottoscritto/a, infine,

Sl IMPEGNA a comunicare tempestivamente ogni modifica delle situazioni dichiarate.

Utilizzazione d’Invenzionl o scoperte conosclute per ragionl di ufficio; Articalo 326 - Rivelazione ed utilizzazlone di segreti di ufficio; Articolo 328 -
Rifiuto di atti d’ufficlo. Omissione; Articolo 329 - Rifiuto o ritardo di obbedlenza commesso da un militare o da un agente della forza pubblica; Articolo
331-Interruzione di un servizio pubblico o di pubblica necessita; Articolo 334 - Sottrazione o dannegglamento di cose sottoposte a sequestro disposto
nel corso di un procedimento penale o dall’autorita amministrativa; Articolo 335 - Violazlone calposa di doverl inerentl alla custodia dl cose sottoposte
a sequestro disposto nel corso di un procedimento penale o dall'autorita amministrativa.

2 e disposizion! di cul agli articoli 9 e 12 del p'resenre decreto non sl applicano agll Incarichl presso le Socletd che emettono struments finanziori
quotat! in mercati regolamentati e agll incarichi presso le loro controliate™ (art. 22 comma 3 d.Igs. n. 39/2013)



ATTESTA la veridicita delle informazioni riportate nell'Allegato (non oggetto di pubblicazione).
Data__ 20/11/2023

Firmato digitalmente? X3 %L

oppure: O Firma autografa

Spazio riservato all'ufficia ricevente, da utilizzare In caso di firma autografa, in.alternativa all'invio della copia del documento di
identit3 in corso di validita.

Certifica che il dichiarante ha apposto afirma in mia presenza.
(timbro e firma del dipendente addetto) £

3 Lafirma, se possibile, va apposta digitalmente. In casa di firma autografa va allegata copia di documento di identitd In corso di valldita.

4 per”Incarichi e cariche” sl Intendono cariche di presldente o componente di consiglio di amministrazione, di amministratore delegato o assimitabill,
Incarichi di dirlgente, Incaricht di consulenza non occasionale.
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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

lo sottoscritto/a (cognome e nome) SERRA TAMARA, con riferimento all’incarico di PO con delega di funzioni
dirigenziali "TRATTAMENTO ECONOMICO E PREVIDENZIALE"Y

presso I'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 dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20, comma 5, del D.Lgs.
39/2013, sotto la mia personale responsabilita, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013
recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012,
n.190”

DICHIARO

v’ 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 I'incarico di P.O. che attualmente ricopro, per
cui non mi trovo nella situazione di incompatibilita di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

v" dinon svolgere in proprio un’attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dalla Regione
Emilia-Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito I'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di
non ritrovarmi della situazione di incompatibilita di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013;

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

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

Data 27/02/2023 Inserire Nome e Cognome: TAMARA SERRA
Firmato digitalmente!

'l modulo va firmato digitalmente e inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it .
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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

lo sottoscritto/a (cognome e nome) SPAGGIARI MARIA ALDA, con riferimento all’incarico di PO con delega di funzioni
dirigenziali
Direzione Cpi Scandiano

presso '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 dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20, comma 5, del D.Lgs.
39/2013, sotto la mia personale responsabilita, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013
recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 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 I'incarico di P.O. che attualmente ricopro,
per cui non mi trovo nella situazione di incompatibilita di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi
Nota 1);

di non svolgere in proprio un’attivita professionale regolata, 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 incompatibilita di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013;

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

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

Data 28/02/2023 Nome e Cognome: Maria Alda Spaggiari
Firmato digitalmente!

'l modulo va firmato digitalmente e inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it .
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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

lo sottoscritta Stoppa Valentina,
con riferimento all’incarico di PO con delega di funzioni dirigenziali di Direzione del Centro per I'lmpiego di Ravenna
presso I’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 dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. e di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs.
39/2013, sotto la mia personale responsabilita, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013
recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 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 I'incarico di P.O. che attualmente ricopro, per cui
non mi trovo nella situazione di incompatibilita di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

di non svolgere in proprio un’attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dalla Regione
Emilia-Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito I'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non
ritrovarmi della situazione di incompatibilita di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013;

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

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

Data 21/02/2023 Inserire Nome e Cognome: Valentina Stoppa
Firmato digitalmente!

'l modulo va firmato digitalmente e inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it .
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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

lo sottoscritta (TASSINARI SARA
, con riferimento all’incarico di PO con delega di funzioni dirigenziali con
Atto del Dirigente n.59 del 25/01/2022

presso I'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 dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. e di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs.
39/2013, sotto la mia personale responsabilita, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013
recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 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 incompatibilita di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1),

di non svolgere in proprio un’attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dalla Regione
Emilia-Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito I'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non
ritrovarmi della situazione di incompatibilita di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013;

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

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

Data 28/02/2023 Sara Tassinari
Firmato digitalmente!

'l modulo va firmato digitalmente e inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it .
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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

lo sottoscritto/a TERENZI CADIA , con riferimento all’incarico di PO con delega di funzioni dirigenziali DIREZIONE
CENTRO PER L'IMPIEGO DI FERRARA

presso '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 dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. e di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs.
39/2013, sotto la mia personale responsabilita, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013
recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 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 I'incarico di P.O. che attualmente ricopro, per cui
non mi trovo nella situazione di incompatibilita di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

% di non svolgere in proprio un’attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dalla Regione Emilia-
Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito I'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non
ritrovarmi della situazione di incompatibilita di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013;

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

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

Data 28/02/2023 Inserire Nome e Cognome: CADIA TERENZI
Firmato digitalmente!

'l modulo va firmato digitalmente e inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it .
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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

lo sottoscritto/a Verni Roberta, con riferimento all’incarico di PO con delega di funzioni dirigenziali PO di Direzione del
Centro per I'Impiego di Castel San Giovanni

presso I’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 dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. e di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs.
39/2013, sotto la mia personale responsabilita, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013
recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 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 incompatibilita di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

di non svolgere in proprio un’attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dalla Regione
Emilia-Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito I'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non
ritrovarmi della situazione di incompatibilita di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013;

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

che non & sopravvenuta condanna a mio carico, neanche con sentenza non passata in giudicato, per delitti contro
la Pubblica Amministrazione, di cui al Capo | del Titolo Il del Libro Il 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 digitalmente!

"'l modulo va firmato digitalmente € inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it .
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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

lo sottoscritto (cognome e nome) VILLA DAVIDE ,

con riferimento all’incarico di PO con delega di funzioni dirigenziali
P.O. Direzione Centro per I'lmpiego di Piacenza

presso I’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 dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. e di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs.
39/2013, sotto la mia personale responsabilita, ai fini di quanto previsto dal comma 2 dell'art. 20 D.Lgs. 39/2013
recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 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 incompatibilita di cui all'art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013 (vedi Nota 1);

l di non svolgere in proprio un’attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dalla Regione Emilia-
Romagna tramite procedure gestite dalla Agenzia che ha conferito I'incarico di P.O. di cui sopra, e quindi di non
ritrovarmi della situazione di incompatibilita di cui all'art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013;

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

l che non e sopravvenuta condanna a mio carico, neanche con sentenza non passata in giudicato, per delitti contro
la Pubblica Amministrazione, di cui al Capo | del Titolo Il del Libro Il 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 digitalmente!

"'l modulo va firmato digitalmente € inviato a ARLPersonale@regione.emilia-romagna.it .



