DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

Il sottoscritto Alfonso GALDI, nato a Salerno il 30/01/1954 - C.F.: GLDLNS54A30H703F, n.ella
sua qualita di Presidente del Collegio dei Revisori dei Conti dell’ Associazione Reggio Parma Fe§t1va1
con sede in Parma, consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a

dichiarazioni false o mendaci, ai sensi degli artt. 75 ¢ 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., sotto la sua
personale responsabilita

DICHIARA

1. Che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con 1’ Associazione
Reggio Parma Festival;

2. Che non sussistono cause di inconferibilita di incarichi e di incompatibilita di cui al
D.Lgs 8 aprile 2013, n. 39;

3. Di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali informazioni inerenti cause di
incompatibilita che dovessero verificarsi durante I’incarico;

4. Di autorizzare la pubblicazione della presente dichiarazione sul sito web, sezione

Amministrazione Trasparente dell’ Associazione Reggio Parma Festival ai sensi dell’articolo
20 del D.Lgs. 39/2013;

5. Che la presente dichiarazione corrisponde al vero.

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Parma, 15/07/2019
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