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sicurezza alimentare, prevenzione antidoping

LABORATORIO REGIONALE Dl TOSSICOLOGIA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI CARICHE E/O
INCARICHI
(ai sensi dell’art. 15 del D.LGS. n. 33/2013)

Il Sottoscritto Massimo Pollifroni, nato a Biella (BI), il 1965, nella qualita di Revisore dei
Conti, ai sensi dell’art. 14, comma 1, lettera f), D.Lgs. n. 33/2013
CONSAPEVOLE

delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/00 n. 445 in caso di dichiarazioni
mendaci e sotto la propria personale responsabilita

Visto P’art. 15, comma 1 del D.Lgs n. 33/2013 con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di
incarichi e/o alla titolarita di cariche in enti pubblici o di diritto privato regolati o finanziati
dalla pubblica amministrazione

DICHIARA

che non sussistono situazioni di incompatibilita e conflitto di interesse con I’incarico conferito
dal Centro Regionale Antidoping;

di essere informato che le dichiarazioni rese verranno pubblicate sul Sito dell’Ente nella Sezione
Amministrazione Trasparente;

X di NON svolgere incarichi e/o di NON avere la titolarita di cariche in enti di diritto privato

regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione italiana;
OPPURE

O di svolgere i seguenti incarichi e/o di avere la titolarita di cariche in enti di diritto privato

regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione italiana:

Denominazione Ente Incarico Durata Note
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LABORATORQ REGIONALE O TOSSICALOGIA

Settori di attivita

tossicologia analitica - forense - industriale -
veterinaria - dello sport

sicurezza alimentare, prevenzione antidoping

Visto I’art. 15, comma 1 del D.Lgs n. 33/2013 con riferimento aj dati relativi allo svolgimento di

attivita professionali;

DICHIARA inoltre

X di NON svolgere attivitd professionali in Italia, pur essendo formalmente iscritto agli albi

professionali necessari all’esercizio della funzione svolta all’interno del CAD;

OPPURE

O disvolgere le seguenti attivita professionali in Italia:

Denominazione Ente | Attivita professionale

Durata Note

L

SIIMPEGNA infine

A comunicare tempestivamente al Consorzio Piemontese per la prevenzione e repressione del doping

e di altri usi illeciti dei farmaci — Centro Regionale Antidoping “A. Bertinaria” eventuali variazioni

rispetto a quanto sopra dichiarato.

Data: Biella, 03/10/2015

Firma del dichiarante: Massimo Pollifroni
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