DI REGGIO EMILIA

Il/La sottoscritto/a MAURQ BIGI

nato/a a REGGIO EMILIA il _01.02.1966 residente a

CASINA in Via BANZOLA _n.2 ,
in qualita di Consigliere della Provincia di Reggio Emilia, consapevole delle
sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii. in caso di
dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

* aisensie per gli effetti dell’art, 11, comma 2, lett. b), del D.Lgs. n 39/2013:

di non ricoprire incarichi amministrativi di vertice nelle amministrazioni
regionali e incarichi di amministratore di ente pubblico di livello regionale;

* aisensie per gli effetti dell’art. 11, comma 3, del D.Lgs. n 39/2013:

di non ricoprire incarichi amministrativi di vertice, in una Provincia o
Comune con popolazione superiore ai 15.000 abitanti o in una forma
associativa tra Comuni avente la medesima popolazione, ricompresi nel
territorio regionale, nonché incarichi di amministratore di ente pubblico di
livello provinciale ¢ comunale;

* aisensie per gli effetti dell’art. 12, comma 3, lett. b), del D.Lgs. n 39/2013:

di non ricoprire incarichi dirigenziali, interni e esterni, nelle pubbliche
amministrazioni, negli enti pubblici e negli enti di diritto privato in controlio
pubblico di livello regionale;




¢ aisensie per gli effetti dell’art.12, comma 4, del D.Lgs. n 39/2013:

di non ricoprire incarichi dirigenziali, interni e esterni, in una Provincia o
Comune con popolazione superiore ai 15.000 abitanti o in una forma
associativa tra Comuni avente la medesima popolazione, ricompresi nel
territorio regionale, nonché nelle pubbliche amministrazioni, negli enti
pubblici e negli enti di diritto privato in controlio pubblico di livello
provinciale o comunale;

* aisensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. n 39/2013: _

di non essere Presidente o Amministratore delegato in enti di diritto privato
in controllo pubblico;

+ aisensi e per gli effetti dell’art, 14, comma 2, lett.b} del D.Lgs. n 39/2013:

di non ricoprire incarichi di direttore generale, direttore sanitario e direttore
amministrativo nelle aziende sanitarie locali di una regione.

ll/La sottoscritto/a si impegna ad informare immediatamente la Provincia di
Reggio Emilia di ogni evento che modifichi la presente dichiarazione.

Reggio Emilia, i 28 DIC. 2016
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