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OGGETTO:Dichiarazione di cui all’art. 20 D.Igs n. 39/2013 — anno 2025 — ASP Citta
di Bologna '

La sottoscritta Manuela Campidelli nata a Rimini il 22/11/1965 Cod. fisc.
CMPMNL65S62H294G con incarico di Direttrice Area Anziani,

viste le disposizioni del D.P.R. n. 445/2000 e del d.lgs. n. 196/2003 e s.m.i. e
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, &
punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia ed incorre altresi nella
decadenza dei benefici,

dichiara

a) che non sussistono cause di inconferibilita di cui al D. Lgs. 39/13 e di essere a
conoscenza delle conseguenze circa il mancato rispetto delle norme di legge
(nullita dell’atto di conferimento); '

b) che alla data della presente dichiarazione non sussistono cause di incompatibilita
di cui al D. Lgs. 39/13 e che annualmente presentero analoga dichiarazione (art.
20 c. 2); .

c) di essere a conoscenza che lo svolgimento di incarichi incompatibili comporta,
decorso il termine di 15 giorni dalla contestazione, la decadenza e la risoluzione
del relativo incarico/contratto;

d) di impegnarmi a comunicare tempestivamente eventuali informazioni inerenti
cause di incompatibilita che dovessero verificarsi durante l'incarico;

e) di autorizzare la pubblicazione della presente dichiarazione sul sito web
dell’Azienda, ente pubblico che ha conferito I'incarico.

La presente dichiarazione e rilasciata ai sensi e per gli effetti delle norme vigenti, nella
consapevolezza che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nellambito del procedimento per il quale la medesima
dichiarazione viene resa.
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Azienda pubblica
di servizi alla persona

All.to C

‘Oggetto: Dichiarazione per la pubblicita della situazione patrimoniale del titolare di incarico
dirigenziale dell’ASP Citta di Bologna (art. 14 D. Lgs. 33/2013 cosi come modificato dal D. Lgs. 97/2016) —

Anno 2024

DICHIARANTE

Cognome e nome

Luogo di nascita

Data di nascita

Comune di residenza

Campidelli Manuela

Rimini

22/11/1965

Forli

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e successive modifiche e integrazioni, consapevole
del fatto che, in caso di falsita in atti e mendaci dichiarazioni, verranno applicate nei suoi riguardi
le sanzioni previste dal codice penale, come disposto dall’art. 76 del citato DPR,

DICHIARA

Sezione prima: beni immobili (terreni e fabbricati)

natura del diritto (1) descrizione dell’immobile (2) ubncazrone annotazioni
il FABBRICATD L VAT | C0Fe R A0TSR
P YABB L cad) AR FORIA. CARRG—
= PAGBRUBLO A VAN TARL CHEA-GE ) SO
£ FABRKICATD 4 VAM | cEEDNVYiA) CO | MTACA BLEVU |

(1) Specificare se si tratta di proprieta (P}, compropneta (C), superficic (S), enfiteusi (E), usufrutto (U), uso o abitazione (U/A)
(2) Se di tratta di fabbricato indicare il numero di vani, se si tratta di terreno la superficie

Sezione seconda: beni mobili iscritti in pubblici registri

descrizione del bene

cavalli fiscali

anno_immatricolazione

annotazioni
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Sezione terza: partecipazioni in societa

denominazione societa N° azioni 0 quote possedute annotazioni
4 4 7
3 Si allega copia dell’ultima dichiarazione dei redditi.
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