Modello
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)
SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITA
ED INCOMPATIBILITA DI CUI AL D. LGS. 8 APRILE 2013, N.38

Il sottoscritto Nicola Giuliano, nato a Rutigliano - prov. (BA), il 16 luglio 1962, nella sua qualita di
Presidente del Consiglio di Amministrazione della societa AMGA Legnano S.p.A., con sede Legale in

Legnano, via per Busto Arsizio n. 53,

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false ¢ mendacdi, ai
sensi dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., nonché delle sanzioni in caso di dichiarazione mendace,
di cui all'art. 20, comma 5, del D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i., sotto la propria personale responsabilita,

DICHIARA

con riferimento allincarico di Presidente del Consiglio di Amministrazione della societa AMGA
Legnano S.p.A., che non sussistono cause di inconferibilita /o di incompatibilita previste dal D. Lgs.

8 aprile 2013, n.39;
di essere informato che la presente dichiarazione verra pubblicata sul sito istituzionale della societd,

nella sezione Amministrazione Trasparente,

1l sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente
dichiarazione e, in ogni caso, a presentare dichiarazione annuale sull'insussistenza di tutte le indicate cause

di incompatibilita ed inconferibilita.

Legnano, il 16 febbraio 2016

Il Dichigtant

Allegato: copia documnento di identita del dichiarante



‘Dott. Stefano Mortarino
Dirigente - Vice Segretario Generale
COMUNE DI LEGNANO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

{ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)
SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITA
ED INCOMPATIBILITA DI CUI AL D. LGS. 8 APRILE 2013, N.39

| sottoscritto Dr. Stefano MORTARINO, nato a LEGNANO il 13/5/1965, in qualita di Dirigente del Comune di
Legnano, consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali relative a dichiarazioni false o
mendaci, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., nonché delle sanzioni in caso di dichiarazione
mendace, di cui allart. 20, comma 5, del D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.., sotto la propria personale

responsabilita,
DICHIARA

con riferimento all'incarico di membro del Consiglio di Amministrazione della societa AMGA Legnano
spa (nella veste ed ai sensi dellart. 4, comma 5, del D.L. 95/2012, come convertito in legge
135/2012), di non trovarsi in alcuna delle cause di inconferibilitad e/o incompatibilita di cui al D.Lgs.
39/2013. In relazione a tale fonte normativa, precisa infatti che, come esplicitato dalla CIVIT —
Autorita Nazionale Anticorruzione con Delibera n. 47 in data 27/6/2013, non sussistono nei propri
confronti cause di inconferibilita efo incompatibilita derivanti dal proprio incarice dirigenziale presso il
Comune di Legnano, non rivestendo all'interno del C.d.A. di AMGA Legnano spa né la carica di
Presidente né quella di Amministratore delegato;

di essere informato che la presente dichiarazione verra pubblicata sul sito istituzionale della societa,

nella sezione Amministrazione Trasparente.

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente
dichiarazione e, in ogni caso, a presentare dichiarazione annuale sull'insussistenza di tutte le indicate cause

di incompatibilita ed inconferibilita.

Legnano, li 17/2/2018

Il dichiarante
documento firmato digitalmente



Modello
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)
SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITA
ED INCOMPATIBILITA DI CUI AL D, LGS. 8 APRILE 2013, N.39

1/La sottoscritto/a ___PATRIZIA_CASERO

nato/a a LEGNANO
il 5/7/1958 , nella sua qualita di ___ CONSIGLIERE

della societd _AMGA LEGNANO SPA con sede in LEGNANG,

prov. (___MI )

consapevole delle responsabilita civill, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai

sensi dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 s.m.l., nonché delle sanzioni in caso di dichiarazione mendace,
di cul allart, 20, comma 5, del D, Lgs. n. 39/2013 e s.m.i., sotto la propria personale responsabilita,

DICHIARA

. con riferimento allincarico di CONSIGLIERE della socleth AMGA LEGNANO SPA che non sussistono

cause di inconferibilita e/o di incompatibllita previste dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n.39.

. di essere informato che la presente dichiarazione verré pubblicata sul sito istituzionale cella socletd,

nella sezione Amministrazione Trasparente.

municare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente
insussistenza di tutte le indicate cause

1l sottoscritto si impegna a Col
dichiarazione e, in ogni caso, a presentare dichiarazione annuale sull

di incompatibilit2 ed inconferibilita.

Luogo e data __18.2.2016___

Il Dichiarante

. PATRIZIA CASE%Q\
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Allegato: copia documento di identita del dichiarante



Modello
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)
SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITA
ED INCOMPATIBILITA DI CUI AL D. LGS. 8 APRILE 2013, N.39

1I/La sottoscritto/a __Elena Casini
nato/a a Busto Arsizio prov. (__VA )
il 27/01/1969 , nella sua qualita di ___Consigliere
della societd ____AMGA LEGNANO SPA con sede in Legnano Via per Busto n.53

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai
sensi dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., nonché delle sanzioni in caso di dichiarazione mendace,
di cui allart. 20, comma 5, del D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i., sotto la propria personale respensabilita,

DICHIARA

« con riferimento all'incarico di _Consigliere____ della societa __AMGA LEGNANO SPA che
non sussistono cause dl inconferibilita e/o di iIncompatibilita previste dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n.39.

di essere Informato che la presente dichiarazione verra pubblicata sul sito istituzionale della societa,

nella sezione Amministrazione Trasparente.

1l sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuall variazioni del contenuto della presente
dichiarazione e, in ogni caso, a presentare dichiarazione annuale sullinsussistenza di tutte le indicate cause

di Incompatibilita ed inconferibilita.

Luogo e data _Legnano 18/02/2016

Il Dichiarante

@lﬂw@@&?&?

Allegato: copia documento di identita del dichiarante



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) .
SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITA
ED INCOMPATIBILITA DI CUI AL D. LGS. 8 APRILE 2013, N.39

II sottoscritto Ing. Olindo Bruno Garavaglia, nato a Milano, il 12 febbraio 1958, nella sua qualita di
Vice Presidente — Amministratore Delegato della societd AMGA Legnano S.p.A., con sede in Legnano,
via per Busto Arsizio n. 53, consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penall, relative a
dichiarazionl false o mendaci, al sensi dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., nonché delle sanzioni in
caso di dichiarazione mendace, di cui all'art. 20, comma 5, del D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i., sotto la propria

personale responsabilita,

DICHIARA

* con riferimento all'incarico di Vice Presidente - Amministratore Delegato della societd AMGA
Legnano S.p.A. che non sussistono cause di inconferibilita efo di incompatibilitd previste dal D. Lgs. 8
aprile 2013, n.39.

+ di essere informato che la presente dichiarazione verra pubblicata sul sito istituzionale della societ3,
nella sezione Amministrazione Trasparente,

1l sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente
dichiarazione e, in ogni caso, a presentare dichiarazione annuale sullinsussistenza di tutte le indicate cause
di incompatibilita ed inconferibilita.

Legnano, il 23 marzo 2016

Il Dichiarante
A A

. Olindo Bruno GarE\i\.(?giia

In

Allegato: copia documento di identita del dichiarante



