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CreTy DI SAN BENEDETTO DEL TRONTO

PROVIXNCIA DI ASCOLI PICENGZG

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI
ANCHE POTENZIALI DI CONFLITTO DI INTERESSE
ai sensi del D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62
e dell'art. 53 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165

Al Dirigente del Settore
Ambito Territoriale Sociale 21
Comune di San Benedetto del Tronto

lo sottoscritto/a  FUNARI ARGEO nato/aa  Santa Vittoria in Matenano (AP)

il 2 Gennaio 1962 residente in _Santa Vittoria in Matenano (FM)_via C.so G. Matteotti, 41

in qualita di collaboratore de Comune di San Benedetto del Tronto comune capofila dell’Ambito
Territoriale Sociale 21, presso il Settore Ambito Territoriale Sociale 21

Profilo Professionale di_ ASSISTENTE SOCIALE

in relazione al seguente incarico:

* Tipologia dell'incarico Assistente Sociale del P.U.A.

comunico

- di aver preso piena cognizione del D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62 “Regolamento recante codice di
comportamento dei dipendenti pubblici” e di rispettarne gli obblighi di condotta ivi previsti;

In particolare comunico che negli ultimi tre anni:
Z1non ho avuto
X ©lho avuto
rapporti diretti o indiretti, di collaborazione con soggetti privati in qualunque modo retribuiti, ovvero

! : s z ! < 3 . : | 3 5 | s 5 2

| Tipologia incarico | Soggetto privato Titolare dell'incarico | Incarico Incarico Indicare eventuali, passati o

; conferente (in prima persona, | retribuito concluso o in | presenti, interessi del ;
| | parenti o affini entro | (SI-NO) esecuzione | soggetto privato conferente in |
; | il secondo grado, | | attivita o decisioni inerenti al |
' | coniuge e “ | servizio, limitatamente alle ;
! ‘ convivente) ‘ mansioni affidate al ‘
| ] ; i | collaboratore incaricato

| Ass. Sociale | Ass. “Il Ponte” onlus | In prima persona | SI concluso ' nulla

| 5 | 5 o e |
| Educatore prof.le | Coop.Cooss Marche | In prima persona | Sl Concluso | Gestione serv. domiciliare |

—

{ ' ‘
| | | | |
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CITTA’ DI SAI\ BENEDETTO DEL TRO\JTO

PROVINCIA DI ASCOLI PICEBENO

Dichiaro

- di astenermi dal prendere decisioni o svolgere attivita inerenti all'incarico affidatomi in situazioni
di conflitto, anche potenziale, di interessi con interessi personali, del coniuge, di convivente, di
parenti, di affini entro il secondo grado, di qualsiasi natura, anche non patrimoniale;

- di astenermi dal partecipare all'adozione di decisioni o ad attivita che possano coinvolgere
interessi propri, ovvero di propri parenti e affini entro il secondo grado, del coniuge o di conviventi,
oppure di persone con le quali abbia rapporti di frequentazione abituale, ovvero soggetti o
organizzazioni con cui il sottoscritto o il coniuge abbia causa pendente o grave inimicizia o rapporti
di credito o debito significativi, ovvero di soggetti o organizzazioni di cui sia tutore, curatore,
procuratore o0 agente, ovvero di enti, associazioni anche non riconosciute, comitati, societa o
stabilimenti di cui sia amministratore o garante o dirigente e mi astengo in ogni altro caso in cui
esistano gravi ragioni di convenienza.

S. Benedetto del Tronto i 2? /65/920 %

Firma A«?;& Lffwe/\(

' T : - 0 Territoriale Sociale 124
lo sottoscrito  ANTON10 0€ SANT Y Dirigente del Settore Ambito Terrl

vista la richiesta del/della Dr/Dott.ssa ARGto TUNAR

attesto

che, in relazione allo svolgimento dellincarico da parte del/della Dr/Dott.ssa
ACGto FONA non sussistono, ai sensi dell'art. 53 D.lgs n. 165/2001, come
modificato dalla legge 190/2012, cause d’incompatibilita di diritto e di fatto o situazioni, anche
potenziali, di conflitto di interessi. -

La presente autorizzazione viene rilasciata sia al collaboratore nonché al Settore Personale, al fine
degli adempimenti previsti dalla normativa vigente.

Firma (“,/%/‘f///




CIrTe DI SAN B

PROVINCILA DI ASCOLI PICENOG

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI
ANCHE POTENZIALI DI CONFLITTO DI INTERESSE
ai sensi del D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62
e dell'art. 53 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165

Al Dirigente del Settore
Ambito Territoriale Sociale 21
Comune di San Benedetto del Tronto

lo sottoscritto/a FUNARI ARGEO nato/aa  Santa Vittoria in Matenano (AP)

il _2 Gennaio 1962 residente in _Santa Vittoria in Matenano (FM) via C.so G. Matteotti, 41

in qualita di collaboratore de Comune di San Benedetto del Tronto comune capofila dell’Ambito
Territoriale Sociale 21, presso il Settore Ambito Territoriale Sociale 21

Profilo Professionale di ASSISTENTE SOCIALE

in relazione al seguente incarico:

* Tipologia dell'incarico Assistente Sociale del P.U.A.

comunico

- di aver preso piena cognizione del D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62 “Regolamento recante codice di
comportamento dei dipendenti pubblici” e di rispettarne gli obblighi di condotta ivi previsti;

In particolare comunico che negli ultimi tre anni:
1non ho avuto
X  [1ho avuto
rapporti diretti o indiretti, di collaborazione con soggetti privati in qualunque modo retribuiti, ovvero

| Tipologia incarico | Soggetto privato Titolare dellincarico | Incarico Incarico ‘ Indicare eventuali, passati o
| conferente (in prima persona, retribuito concluso o in | presenti, interessi del
parenti o affini entro (SI-NO) esecuzione | soggetto privato conferente in
il secondo grado, | | attivita o decisioni inerenti al
coniuge e ‘ | servizio, limitatamente alle
convivente) ‘ | mansioni affidate al

| collaboratore incaricato

' Ass. Sociale | Ass. “Il Ponte” onlus | In prima persona ] concluso | nulla

Educatore prof.le Coop.Cooss Marche | In prima persona Sl Concluso | Gestione serv. domiciliare

[ ‘ |
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CITTA'DI SAN BENEDETTO DEL TRONTO
Dichiaro

- di astenermi dal prendere decisioni o svolgere attivita inerenti all'incarico affidatomi in situazioni
di conflitto, anche potenziale, di interessi con interessi personali, del coniuge, di convivente, di
parenti, di affini entro il secondo grado, di qualsiasi natura, anche non patrimoniale;

- di astenermi dal partecipare all'adozione di decisioni o ad attivita che possano coinvolgere
interessi propri, ovvero di propri parenti e affini entro il secondo grado, del coniuge o di conviventi,
oppure di persone con le quali abbia rapporti di frequentazione abituale, ovvero soggetti o
organizzazioni con cui il sottoscritto o il coniuge abbia causa pendente o grave inimicizia o rapporti
di credito o debito significativi, ovvero di soggetti o organizzazioni di cui sia tutore, curatore,
procuratore o0 agente, ovvero di enti, associazioni anche non riconosciute, comitati, societa o
stabilimenti di cui sia amministratore o garante o dirigente e mi astengo in ogni altro caso in cui
esistano gravi ragioni di convenienza.

S. Benedetto del Tronto | 28/ 06 /20 /2

Firma /A’\;)ZO %\/

—_ -— Eo 0 seart i n¢2!
lo sottoscritto Pt‘ N ION (o DT SF\‘\) iiS Dirigente del Settore AmbltOTe.H\tona‘eSoc‘a‘e

vista la richiesta del/della Dr/Dott.ssa ARGREO TONAR)

attesto

che, in relazione allo svolgimento dellincarico da parte del/della Dr/Dott.ssa
Aegto FONARY non sussistono, ai sensi dell'art. 53 D.lgs n. 165/2001, come

modificato dalla legge 190/2012, cause d’incompatibilita di diritto e di fatto o situazioni, anche

potenziali, di conflitto di interessi.

La presente autorizzazione viene rilasciata sia al collaboratore nonché al Settore Personale, al fine

degli adempimenti previsti dalla normativa vigente.

SAN BENEDETTO DEL TRONIO# Z 8706/ 20 145w
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Crrra Dt SAN BENEDETTO DEL TRONTO

PROVINECLA DI ASCOLI-PECENUG

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI
ANCHE POTENZIALI DI CONFLITTO DI INTERESSE
ai sensi del D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62
e dell'art. 53 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165

Al Dirigente del Settore
Ambito Territoriale Sociale 21
Comune di San Benedetto del Tronto

lo sottoscritto/a  FUNARI ARGEO nato/aa Santa Vittoria in Matenano (AP)

il 2 Gennaio 1962 residente in _Santa Vittoria in Matenano (FM)_ via C.so G. Matteotti, 41

in qualita di collaboratore de Comune di San Benedetto del Tronto comune capofila dell'’Ambito
Territoriale Sociale 21, presso il Settore Ambito Territoriale Sociale 21

Profilo Professionale di  ASSISTENTE SOCIALE

in relazione al seguente incarico:

* Tipologia dell'incarico Assistente Sociale del P.U.A.

comunico

- di aver preso piena cognizione del D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62 “Regolamento recante codice di

comportamento dei dipendenti pubblici” e di rispettarne gli obblighi di condotta ivi previsti;

In particolare comunico che negli ultimi tre anni:
non ho avuto

X  [Jhoavuto
rapporti diretti o indiretti, di collaborazione con soggetti privati in qualunque modo retribuiti, ovvero -
Tipologia incarico | Soggetto privato Titolare dell'incarico Incarico Incarico : Indicare eventuali, passati o
i conferente (in prima persona, | retribuito concluso o in | presenti, interessi del
| parenti o affini entro | (SI-NO) esecuzione | soggetto privato conferente in
| il secondo grado, | | attivita o decisioni inerenti al
coniuge e ’ | servizio, limitatamente alle
convivente) 1 ' mansioni affidate al

| collaboratore incaricato

| Ass. Sociale | Ass. “ll Ponte” onlus | In prima persona | SI concluso i nulla

 Educatore prof.le | Coop.Cooss Marche | In prima persona ‘sl Concluso | Gestione serv. domiciliare
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 CrrrDr SAN BENEDETTO DEL TRONTO

BR OV NG LA DU ASE D LB 16 B NGO

Dichiaro

- di astenermi dal prendere decisioni o svolgere attivita inerenti all'incarico affidatomi in situazioni
di conflitto, anche potenziale, di interessi con interessi personali, del coniuge, di convivente, di
parenti, di affini entro il secondo grado, di qualsiasi natura, anche non patrimoniale;

- di astenermi dal partecipare all'adozione di decisioni o ad attivita che possano coinvolgere
interessi propri, ovvero di propri parenti e affini entro il secondo grado, del coniuge o di conviventi,
oppure di persone con le quali abbia rapporti di frequentazione abituale, ovvero soggetti o
organizzazioni con cui il sottoscritto o il coniuge abbia causa pendente o grave inimicizia o rapporti
di credito o debito significativi, ovvero di soggetti o organizzazioni di cui sia tutore, curatore,
procuratore 0 agente, ovvero di enti, associazioni anche non riconosciute, comitati, societa o
stabilimenti di cui sia amministratore o garante o dirigente e mi astengo in ogni altro caso in cui
esistano gravi ragioni di convenienza.

S. Benedetto del Tronto_ i /Q£94/20 13

Firma Aw S M;
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Anbito Tetoriale Socale n.24
lo sottoscritto  ANTANLO OE $ANTIS  Dirigente del Settore

vista la richiesta del/della Dr/Dott.ssa ARGEQ FUNARR

attesto

che, in relazione allo svolgimento dellincarico da parte del/della Dr/Dott.ssa
Recte FUNAR) non sussistono, ai sensi dell'art. 53 D.Ilgs n. 165/2001, come

modificato dalla legge 190/2012, cause d’incompatibilita di diritto e di fatto o situazioni, anche

potenziali, di conflitto di interessi.

La presente autorizzazione viene rilasciata sia al collaboratore nonché al Settore Personale, al fine

degli adempimenti previsti dalla normativa vigente.

GAN BENENETTD DEL TRONTO

: i 29 /0-7/20@ -
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CrrT D SAN BENEDETTO DEL TRONTO

PR OV ING T A DI ASCOL I BT CE NGO

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI
ANCHE POTENZIALI DI CONFLITTO DI INTERESSE
ai sensi del D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62
e dell'art. 53 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165

Al Dirigente del Settore
Ambito Territoriale Sociale 21
Comune di San Benedetto del Tronto

lo sottoscritto/a  FUNARI ARGEQO nato/aa Santa Vittoria in Matenano (AP)

il 2 Gennaio 1962 residente in _Santa Vittoria in Matenano (FM) via C.so G. Matteotti, 41

in qualita di collaboratore de Comune di San Benedetto del Tronto comune capofila dell’Ambito
Territoriale Sociale 21, presso il Settore Ambito Territoriale Sociale 21

Profilo Professionale di  ASSISTENTE SOCIALE

in relazione al seguente incarico:

* Tipologia dell'incarico Assistente Sociale del P.U.A.

comunico

- di aver preso piena cognizione del D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62 “Regolamento recante codice di
comportamento dei dipendenti pubblici” e di rispettarne gli obblighi di condotta ivi previsti;

In particolare comunico che negli ultimi tre anni:
1 non ho avuto
X  [lho avuto
rapporti diretti o indiretti, di collaborazione con soggetti privati in qualunque modo retribuiti, ovvero

f

Tipologia incarico | Soggetto privato Titolare dell'incarico | Incarico Incarico | Indicare eventuali, passati o
' | conferente (in prima persona, | retribuito concluso o in | presenti, interessi del ‘
| parenti o affini entro | (Sl -NO) esecuzione | soggetto privato conferente in |
! il secondo grado, | | attivita o decisioni inerenti al
coniuge e | | servizio, limitatamente alle
convivente) " | mansioni affidate al

| collaboratore incaricato

| Ass. Sociale . | Ass. “ll Ponte” onlus | In prima persona 1 Sl concluso | nulla

| Educatore prof.le 3 Coop.Cooss Marche | In prima persona Sl Concluso | Gestione serv. domiciliare

|
|
|

L




NEDETTO DEL TRONT

CrrA D1 SAN BENEDETTO DEL TRONTO

PROMWINGIL A DI AN GCOOLYL BICENOG

Dichiaro

- di astenermi dal prendere decisioni o svolgere attivita inerenti all'incarico affidatomi in situazioni
di conflitto, anche potenziale, di interessi con interessi personali, del coniuge, di convivente, di
parenti, di affini entro il secondo grado, di qualsiasi natura, anche non patrimoniale;

- di astenermi dal partecipare all'adozione di decisioni o ad attivita che possano coinvolgere
interessi propri, ovvero di propri parenti e affini entro il secondo grado, del coniuge o di conviventi,
oppure di persone con le quali abbia rapporti di frequentazione abituale, ovvero soggetti o
organizzazioni con cui il sottoscritto o il coniuge abbia causa pendente o grave inimicizia o rapporti
di credito o debito significativi, ovvero di soggetti o organizzazioni di cui sia tutore, curatore,
procuratore o0 agente, ovvero di enti, associazioni anche non riconosciute, comitati, societa o
stabilimenti di cui sia amministratore o garante o dirigente e mi astengo in ogni altro caso in cui
esistano gravi ragioni di convenienza.

S. Benedetto del Tronto i 2?/93 /20 13

Firma I/\\7/LE JZ“%\;
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: Ambito Territoriale Socale 1.2
lo sottoscritto _ ANTON 10 OT WANTUY  pirigente del Settore

vista la richiesta del/della Dr/Dott.ssa ARGEO TONAR:

attesto

che, in relazione allo svolgimento dellincarico da parte del/della Dr/Dott.ssa
AR €ta TUNAR) non sussistono, ai sensi dell'art. 53 D.lgs n. 165/2001, come
modificato dalla legge 190/2012, cause d'incompatibilita di diritto e di fatto o situazioni, anche
potenziali, di conflitto di interessi.

La presente autorizzazione viene rilasciata sia al collaboratore nonché al Settore Personale, al fine

degli adempimenti previsti dalla normativa vigente.

On 22/6% /2013

Firma %
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CIrT4' DI SAN BENEDETTO DEL TRONTO

E ROV NG 1 & D F-AGS €70 Bl P 1L GBS NO

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI
ANCHE POTENZIALI DI CONFLITTO DI INTERESSE
ai sensi del D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62
e dell'art. 53 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165

Al Dirigente del Settore
Ambito Territoriale Sociale 21
Comune di San Benedetto del Tronto

lo sottoscritto/a FUNARI ARGEO nato/aa  Santa Vittoria in Matenano (AP)

il _2 Gennaio 1962 residente in _Santa Vittoria in Matenano (FM) via C.so G. Matteotti, 41

in qualita di collaboratore de Comune di San Benedetto del Tronto comune capofila dell' Ambito
Territoriale Sociale 21, presso il Settore Ambito Territoriale Sociale 21

Profilo Professionale di 'ASSISTENTE SOCIALE

in relazione al seguente incarico:

» Tipologia dell'incarico Assistente Sociale del P.U.A.

comunico

- di aver preso piena cognizione del D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62 “Regolamento recante codice di
comportamento dei dipendenti pubblici” e di rispettarne gli obblighi di condotta ivi previsti;

In particolare comunico che negli ultimi tre anni:
1 non ho avuto
X  [Jho avuto
rapporti diretti o indiretti, di collaborazione con soggetti privati in qualunque modo retribuiti, ovvero

| Tipologia incarico | Soggetto privato Titolare dell'incarico | Incarico Incarico ! Indicare eventuali, passati o

conferente (in prima persona, | retribuito concluso o in | presenti, interessi del {

; parenti o affini entro | (SI-NO) esecuzione | soggetto privato conferente in

! il secondo grado, | | attivita o decisioni inerenti al

: coniuge e | | servizio, limitatamente alle
convivente) | mansioni affidate al

| collaboratore incaricato

| : f “ " : | f
Ass. Sociale Ass. “ll Ponte” onlus | In prima persona Sl concluso | nulla

: Educatore prof.le | Coop.Cooss Marche | In prima persona ISl Concluso | Gestione serv. domiciliare

| | | ' |




JAN RERENETTO DELTRONTO

CITTA'DI SAN BENEDEITO DEL TRONTO
Dichiaro

- di astenermi dal prendere decisioni o svolgere attivita inerenti all'incarico affidatomi in situazioni
di conflitto, anche potenziale, di interessi con interessi personali, del coniuge, di convivente, di
parenti, di affini entro il secondo grado, di qualsiasi natura, anche non patrimoniale;

- di astenermi dal partecipare all'adozione di decisioni 0 ad attivita che possano coinvolgere
interessi propri, ovvero di propri parenti e affini entro il secondo grado, del coniuge o di conviventi,
oppure di persone con le quali abbia rapporti di frequentazione abituale, ovvero soggetti o
organizzazioni con cui il sottoscritto o il coniuge abbia causa pendente o grave inimicizia o rapporti
di credito o debito significativi, ovvero di soggetti o organizzazioni di cui sia tutore, curatore,
procuratore 0 agente, ovvero di enti, associazioni anche non riconosciute, comitati, societa o
stabilimenti di cui sia amministratore o garante o dirigente e mi astengo in ogni altro caso in cui
esistano gravi ragioni di convenienza.

S. Benedetto del Tronto | 24/0¥ /72013

Firma ]\«Vu& zﬁ»«b &
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1 Ambito Territoriale Sociaten.2d
roscit HUTOR IR0 & SHRTS Dirigente del Settore

vista la richiesta del/della Dr/Dott.ssa AR £80 TONARY

attesto

che, in relazione allo svolgimento dellincarico da parte del/della Dr/Dott.ssa
non sussistono, ai sensi dell'art. 53 D.lgs n. 165/2001, come
modificato dalla legge 190/2012, cause d'incompatibilita di diritto e di fatto o situazioni, anche
potenziali, di conflitto di interessi.

La presente autorizzazione viene rilasciata sia al collaboratore nonché al Settore Personale, al fine
degli adempimenti previsti dalla normativa vigente.

‘.)Qx/o )20 12—
Firma é//é/(/éé(, /




