Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. 1. 445 /2000 e ss.mm.ii. in materia di
obblighi informativi di cui all’art. 15, ¢. 1, lett, ¢) del D. Lgs. n. 33/2013

{Riordino delln disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita, tr‘asp'argnza e
diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni)

1l sottoscritto Norne ALBERTO Cognome MAZZOLENI nato BERGAMO
il 16,11.1966, in ottemiperan'za a quanto previsto d.a]l’ar.t. 15, comma. 1 lett.c det D.Lgs,
33/2013, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’ art. 76 del D.P.R. 445/2000
per ipotesi di falsitd in atii e dichiaraziond mendaci, sotto la propria responsabilita

| DICHIARA

'“~~%,di svolgere i seguenti incarichi e/ o avere le seguenti titolaritéa di cariche in enti di diritto
i

privato regolati o finanziali dalla Pubblica Amministrazione;

(indicare titolo dell’incarico/carica, denominazione ente, durata dell’incarico/carica) |

Membro Collegio Sindacale Uniacque spa — Bergamo - societd partecipata al
100% da Enti pubblici ~ scadenza approvazione bilancio 2022

Presidente Collegio Sindacale Valcavallina Servizi srl ~ Trescore Balneario (Bg) -
societd partecipa,ta' al 100% da Enti pubblici — scadenza approvazione bilancio
2024 | | |

Membro Collegio dei Revisori Ordine dei Dottori Commercialisti ed Esperti
contabili della provincia di Bergamo - Bergamo -- scadenza approvazione hilancio
2024

Presidente Collegio dei Revisori AICCRE Lombardia - Milano — scadenza

approvazione bilancio 2023 | N

1 di- non svolgere incarichi e/o rivestire cariche presso enti di diritto privato regolat ¢
{inanziati dalla pubblica amministrazione;
‘3[&’] di svolgere la seguente attivita professionale

{indicare tipologia, denominazione ente/socicta/ studio)

Studio Professionale Mazzoleni Alberto - Ragioniere Commercialista ¢ Rovisore

contabile

O di essere informato/a che la presente dichiarazione sara pubblicata sul sito delPANCI

nell’Arca  Amministrazione ‘I'rasparente - Sezione Consulenti e Collaboratori,
unitamente al proprio curriculum vitae,

Con la sottoscrizione delle presente dichiarazione il Dott, Alberto Mazzoleni



1) si impegna a comﬁni-care tempestivamente ad ANCI qualsiasi mutamento della
situazione dichiarata e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione.

) autorizza espressamente il trattamento dei propri dati personali che saranno trattati
dall’Associazione ANCI, per assolvere agh scopi istituzionali ed al principio di
pertinenza, nel rispetio di quanto | disposto in materia dal Regolamento UE

2016 /679 e del D.Lgs. 196/2003,

Data, 3.9,2022

Allegare fotocopia docuimento di identita in corse di validftd




