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MODULO DICHIARAZIONE RELATIVA AGLI INCARICHI, CARICHE E ATTIVITA’ 

PROFESSIONALE 
(sostitutiva di certificazione e atti di notorietà ex artt. 46 e 47 del DPR 445/2000) 

 

Il sottoscritto Giovanni Agresti in relazione all’ incarico di Revisore dei Conti della ASP Istituti 

Riuniti del Lazio conferito con Decreto del Presidente della Regione Lazio 11 marzo 2024, n. T00039, 

consapevole delle sanzioni penali previste della normativa vigente e, in particolare, dall’articolo 76 del 

D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci o non veritiere 
 

 

DICHIARA 

 

 

   X di non svolgere incarichi/non aver svolto1 altri incarichi e di non ricoprire/non aver ricoperto 

cariche 2 presso enti di diritto privato regolati 3 o finanziati 4 dalla Pubblica 

Amministrazione; 

 

 

Ovvero 

 

 

di svolgere i seguenti incarichi o di rivestire le seguenti cariche presso enti di diritto privato 

regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione; ovvero di svolgere le seguenti attività 

professionali: 

 

 

 

1 Per il periodo temporale a cui fare riferimento per l’individuazione delle cariche e degli incarichi da pubblicare secondo ANAC 
(delibera n. 1054/2020), “occorre considerare quelli in corso o svolti in un periodo di tempo delimitato antecedente il conferimento 
dell’incarico. Tale periodo può essere parametrato al periodo di raffreddamento di due anni previsto dal D.lgs. n. 39/2013, con 
riferimento alle fattispecie di inconferibilità di cui agli art. 4 e 5 del medesimo decreto.” 
2 Si veda nota 1 
3 Secondo ANAC (delibera n 1054/2020) per “ente regolato dalla pubblica amministrazione” si intende l’ente sul quale il soggetto 
pubblico esplica poteri che incidono sullo svolgimento dell’attività principale, anche attraverso il rilascio di autorizzazioni o 
concessioni, l’esercizio continuativo di poteri di vigilanza, di controllo o di certificazione. 
4Secondo ANAC (delibera n 1054/2020) per “ente finanziato da una pubblica amministrazione” si intende l’ente la cui attività è 
finanziata attraverso rapporti convenzionali, quali contratti pubblici, contratti di servizio pubblico e di concessione di beni pubblici, 
purchè i finanziamenti abbiano le caratteristiche della rilevanza economica e della continuità/stabilità temporale. 
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Incarichi e cariche 

Ente di diritto privato 

regolato o finanziato 

dalla PA 

Tipologia incarico/carica Periodo di svolgimento 

dell’incarico/carica 

   

   

   

 
 
 

 

  X di non svolgere/di non aver svolto attività professionali5; 

 

di svolgere/di aver svolto le attività professionali6 di seguito indicate; 

 

 

 

Attività professionali 

Attività professionali Soggetto conferente 

(indicare se trattasi di ente 

di diritto privato finanziato o 

regolato dalla Pa, di 

soggetto pubblico, di 

soggetto privato) 

Periodo di svolgimento 

   

   

   

 

 

 

Il sottoscritto si impegna ad aggiornare la presente dichiarazione in caso di modifiche o 

cambiamenti sopravvenuti nel corso della durata dell’incarico stesso. 

Il sottoscritto è consapevole che la presente dichiarazione sarà pubblicata sul sito 

istituzionale dell’Ente. 

 

 

 

5 Secondo ANAC, delibera n. 1054/2020, quanto ai dati da pubblicare sull’attività professionale, ritiene “siano da rendere, almeno, 
le informazioni relative al settore e alle materie che costituiscono l’oggetto principale dell’attività professionale svolta nei confronti 
sia di soggetti pubblici sia di soggetti privati e l’indicazione della tipologia di tali soggetti”. 
6 Secondo ANAC, delibera n. 1054/2020, quanto ai dati da pubblicare sull’attività professionale, ritiene “siano da rendere, almeno, 
le informazioni relative al settore e alle materie che costituiscono l’oggetto principale dell’attività professionale svolta nei confronti 
sia di soggetti pubblici sia di soggetti privati e l’indicazione della tipologia di tali soggetti”. 
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Il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personale ai sensi del Regolamento UE 

2016/679. 

 

 

 

 

(Luogo e Data) 

 

Gaeta, 25 marzo 2024 

 

 

 

 

                                                                                      F.to Dott. Giovanni Agresti 

 

(Firma del titolare dell’incarico) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si allega alla presente copia del documento d’identità in corso di validità 


