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Via Sergnano 2
20097 San Donato M.se

Oggetto: Dichiarazione requisiti componenti Nucleo di Valutazione monocratico.

DICHIARAZIONE

Il sottoscritto, nato a BOLLATE (M) il 16/07/1976, Codice Fiscale RBRFLR76L16A940I, conseguentemente a

Nomina da parte del Consiglio di Amministrazione dell’Azienda Sociale Sud Est Milano (A.S.S.E.MI.)

effettuata con atto deliberativo n. 14 del 20.10.2017, ed al fine del suo perfezionamento con

Provvedimento del Presidente del Consiglio di Amministrazione,

DICHIARA

Sotto la propria ed esclusiva responsabilita, richiamate le sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R.

445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e di dichiarazioni mendaci, di essere in possesso dei seguenti

requisiti:

a) cittadinanza italiana;

b) godimento dei diritti civili e politici;

¢) non rivestire incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in organizzazioni sindacali, e non
averli rivestiti negli ultimi 36 mesi;

d) non avere rapporti continuativi di collaborazione o di consulenza retribuiti con le predette
organizzazioni sindacali e con partiti politici ovvero non avere avuto simili rapporti nei tre anni
precedenti;

e) non essere stati condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti dal
capo | del titolo Il del libro secondo del Codice Penale;

f) non aver svolto incarichi di indirizzo politico o ricoperto cariche pubbliche elettive presso
I"amministrazione interessata nel triennio precedente la nomina;

g) non essere responsabile della prevenzione della corruzione presso la stessa amministrazione;

h) non trovarsi, nei confronti dell’amministrazione, in una situazione di conflitto, anche potenziale, di
interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il secondo grado;

i) non avere riportato una sanzione disciplinare superiore alla censura;

i) non essere magistrati o avvocati dello Stato che svolgono le funzioni nello stesso ambito territoriale
regionale o distrettuale in cui opera 'amministrazione presso cui deve essere costituito I'OIV;

k) non avere svolto non episodicamente attivita professionale in favore o contro I'amministrazione;

I) non avere un rapporto di coniugio, di convivenza, di parentela o di affinita entro il secondo grado
con dirigenti in servizio nell’amministrazione presso cui deve essere costituito I’OlV, o con il vertice
politico — amministrativo o, comunque, con 'organo di indirizzo politico — amministrativo;

m) di non appartenere contemporaneamente a piu Organismi indipendenti di valutazione o Nuclei di
valutazione fatto salvo nei seguenti enti di piccole dimensioni: Vedi CV

n) non essere stati motivatamente rimossi dall’incarico di componente dell’OIV prima della scadenza
del mandato;

o) non essere revisori dei conti presso la stessa amministrazione;



p) non incorrere nelle ipotesi di incompatibilita e ineleggibilita previste per i revisori dei conti dall’art.
236 del d. Igs. n. 267/2000;

Allega allo scopo la seguente documentazione:
= curriculum vitae e professionale, debitamente sottoscritto
= fotocopia del documento di identita.

Consente contestualmente il trattamento dei dati personali nel rispetto del D. Lgs. n. 196/2003 e nelle
forme previste dall'avviso di attivazione del procedimento, nonché, in caso di nomina perfezionata, la
diffusione degli stessi come previsto dall'avviso e dalle leggi vigenti.

Le comunicazioni riguardanti il procedimento di cui trattasi dovranno essere inviate all'indirizzo di residenza

DICHIARA INOLTRE
Di accettare la carica di Componente del Nucleo di Valutazione monocratico dell’Azienda Sociale Sud Est
Milano (di seguito A.S.S.E.Ml.) e di eleggere il proprio domicilio per la carica in San Donato Milanese, via

Sergnano n. 2, presso il Centro Socio Sanitario “C. Urbani”, sede legale di A.S.S.E.MI.;

Di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Consiglio di Amministrazione ed al Presidente

dell’Assemblea Consortile di A.S.S.E.MI. eventuali variazioni in ordine alla presente dichiarazione.

Data 27/10/2017

Firma Q/\A/L/
The Lo




INFORMAZIONI GENERALI

NOME: FABIO LORENZO

COGNOME: REBORA

LUOGO DI NASCITA: BOLLATE (MI)

DATA DI NASCITA: 16/07/1976

RESIDENZA: VIA OMODEO, 29 20151 MILANO
CITTADINANZA: ITALIANA

CODICE FISCALE: RBRFLR76L16A940I
INDIRIZZO E_MAIL: fa.rebora@gmail.com
Cellulare: 3474674510

INDIRIZZO PER CONVOCAZIONE CDA: via Omodeo, 29 20151 Milano

QUALIFICA: Consulente

DETRAZIONI
CONIUGE ///
FIGLI ///

BANCA D’APPOGGIO

BANCA INTESA SAN PAOLO

IBAN: IT39T0306909557000013938191
BIC: BCITITMM

N. Conto: 000013938191

Cod. ABI: 03069

C.AB.: 09557

CIN: T

San Donato M.se, il 27/10/2017
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