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           DICHIARAZIONE AI SENSI DELL’ART. 15-BIS  DEL D.LGS. N. 33/2013 e S.M.I. 

“Riordino della disciplina riguardante il diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicità, trasparenza e 

diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni” 

 

Io sottoscritta MARA MARMOCCHI, nata a BOLOGNA il 15/01/1962, CF: MRMMRA62A55A944N nella qualità di  

Presidente del  Collegio Sindacale dell’AUSL di IMOLA, Consapevole di quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e 

s.m.i. in merito alle conseguenze penali di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi sotto la propria personale 

responsabilità 

DICHIARO 

 

ai sensi dell’art. 15, comma 1, lett. c) del d.lgs. n. 33/2013: 

 

 di non avere in corso rapporti professionali con strutture sanitarie private accreditate, 

 

 di svolgere l’attività di Dottore Commercialista – Studio Cauli Marmocchi Orsini & Associati - Bologna, 

 

 di svolgere i seguenti incarichi o essere titolare di cariche presso i seguenti Enti di diritto privato regolati o finanziati 

dalla pubblica amministrazione: 

 

ENTE  CARICA DURATA  OGGETTO INCARICO 

Finanziaria Bologna 
Metropolitana spa in liq. 

Sindaco effettivo Fino ad approvazione 
bilancio 2021 

Organo di controllo 

Bologna Welcome Sindaco Unico Fino ad approvazione 
bilancio 2019 

Organo di controllo 

Lepida Scpa Sindaco effettivo Fino ad approvazione 
bilancio 2021 

Organo di controllo 

 

 di  non essere nelle condizioni di incompatibilità di cui all’art. 6 del D.L. 90 del 24/06/2014 convertito in 

legge n. 114 dell’11/08/2014 (soggetti già lavoratori privati o pubblici collocati in quiescenza). 

 

Dichiaro di essere informato che la presente dichiarazione, a norma dell’art. 15 del D.lgs 33/2013 viene pubblicata sul sito 

della Pubblica Amministrazione che ha conferito l’incarico. 

 

Allego copia documento di identità. 
 

Sono consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamati dall’art. 76 del DPR 445/2000 e accertati dall’Azienda USL in sede di 

controllo, verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia  e la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non 

veritiere. 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.lgs 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati dall’Azienda USL di Imola, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e per lo svolgimento delle sue funzioni istituzionali e nei 

limiti di legge. 

 

 Imola , lì  09/06/2020 

 

 

 

Il dichiarante   _____F.to Marmocchi Mara 

 


