Spett. Azienda Pubblica di Servizi alla Persona
Centro Residenziale Matteo Remaggi

Via Tosco Romagnola, 2280

56026 — San Lorenzo Alle Corti (PI)

Oggetto: Dichiarazione assenza di cause di inconferibilita ¢ incompatibilita (Art. 20 D. Lgs. n.

39/2013 — soggetta a pubblicazione ed D. Lgs. n. 33/2013).

La Sottoscritta MARTA BADALASSI nata a Pontedera (PISA) il 05/12/1962

Con riferimento all’incarico di Consigliere di Amministrazione dell’A.P.S.P. “Centro Residenziale
Matteo Remaggi”, ai sensi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.
445 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione
legislativa” e consapevole della responsabilitd penale cui pud andare incontro per dichiarazioni

mendaci, falsitd in atti ¢ uso di atti falsi, di cui agli artt. 75 e 76 del citato D.P.R. n. 445/2000;

DICHIARO

— Dinon trovarmi in alcuna situazione di inconferibilitd prevista dal D. Lgs. 39/2013;

— Di non trovarmi in alcuna situazione di incompatibilitd prevista dal D. Lgs. 39/2013;

DICHIARO INOLTRE

— Di impegnarmi a comunicare tempestivamente il sopravvenire di cause di inconferibilitd e
incompatibilita di cui al D. Lgs. n. 39/2013, dandone immediato avviso al Responsabile per la
Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza;

— Di essere consapevole che lo svolgimento di incarico in situazione di incompatibilitd comporta
la decadenza dall’incarico stesso ¢ la risoluzione del contratto di lavoro decorso il termine di
15 giorni dalla contestazione all’interessato, ai sensi dell’art. 19 del D. Lgs. n. 39/2013;

— Di essere altresi consapevole delle conseguenze di cui all’art. 20, comma 5 del D. Lgs. n.
39/2013, secondo cui la dichiarazione mendace, accertata dall’amministrazione, comporta la
inconferibilita di qualsivoglia incarico per un periodo di 5 anni, ferma restando ogni altra

responsabilita del dichiarante per dichiarazione mendace;



— Di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del
Regolamento U.E. 2016/679 “Regolamento generale sulla protezione dei dati” e di autorizzare
il trattamento dei dati personali forniti con la presente autodichiarazione per le sole finalita del

procedimento per il quale sono richiesti e utilizzati.

Autorizzo, ai sensi dell’art. 13 Regolamento U.E. 2016/679 “Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati”, la pubblicazione della

presente dichiarazione sul sito dell’ Azienda Pubblica di Servizi alla Persona nella sezione “Amministrazione Trasparente”.

Cascina 14/11/2025

(luogo e data) (firma per esteso)



Spett. Azienda Pubblica di Servizi alla Persona
Centro Residenziale Matteo Remaggi

Via Tosco Romagnola, 2280

56026 — San Lorenzo Alle Corti {(PT)

Oggetto: Dichiarazione di negato consenso per il coninge non separato ed i familiari entro il 2°

grado alla pubblicazione dei dati di cui all’art. 14, comma 1, lettera f) del D. Lgs 33/2013.

La Sottoscritta Maria Badalassi nata a Pontedera (PISA) il 05/12/1962
Domiciliato/a, per la carica, presso il “Centro Residenziale Matteo Remaggi” - A.P.S.P. in qualita di

Consigliere di Amministrazione
DICHIARA

a) Che il coniuge non separato NON HA PRESTATO il consenso, come ¢ sua facolta, alla
comunicazione dei dati ci cui all’art. 14, comma 1, lettera f) del D. Lgs 33/2013;

b) Che i parenti fino al 2° grado, di cui ai nominativi sottoelencati, NON HANNO
PRESTATO il consenso, come ¢ loro facolta, alla comunicazione dei dati di cui all’art.
14, comma 1, lettera f) del D, Lgs 33/2013;

Cioni Chiara , Cioni Marco ¢ Badalassi Alessandro

(compilare con i soli nomi dei parenti che non hanno prestato il consenso)

Cascina 14/11/205 ( ; fjt , :

(luogo e data)

(firma per esteso)



Spett. Azienda Pubblica di Servizi alla Persona
Centro Residenziale Matteo Remaggi

Via Tosco Romagnola, 2280

56026 — San Lorenzo Alle Corti (PI)

Oggetto: Dichiarazione resa ai sensi dell’axt. 14 del D. Lgs 14 marzo 2013 n. 33.

La Sottoscritta Maria Badalassi nata a Pontedera 11 05/12/1962

Domiciliato/a, per la carica, presso il “Centro Residenziale Matteo Remaggi” - A.P.S.P. in qualita di
Consigliere di Amministrazione

Al sensi degli art. 46, 47, 48 del D.P.R. 28/12/2000, n. 45 e ss. mm. ii., consapevole delle sanzioni
penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsitd in atti e dichiarazioni mendaci
ivi indicate:

DICHIARA

a) Di essere a conoscenza che i dati resi con la presente dichiarazione dovranno essere
pubblicati sul sito web dell’Azienda, ai sensi dell’art. 14 D. Lgs. 14 marzo 2013 n. 33;
b) Di ricoprire presso enti pubblici o privati, esclusivamente le seguenti cariche, con indicati

di fianco e relativi compensi a qualsiasi titolo corrisposti in ragione della carica:

DENOMINAZIONE ENTE: __ Socicta Volontaria di Mutuo Soccotso di Navacchio

TIPO ENTE: Pubblico [ ] Privato X

Partita .V.A. o Codice Fiscale: Codice Fiscale: 0024114050

Indirizzo Sede Legale: Indirizzo: VIA TOSCO ROMAGNOLA 1919 - 56023 - CASCINA
(PT) |

CARICA RICOPERTA: Componente CDA
COMPENSO: __ nessuno_____

DENOMINAZIONE ENTE: _ Corale Polifonica Cascinese
TIPO ENTE: Associazione Culturale
Partita .V.A. o Codice Fiscale:




d)

Indirizzo Sede Legale:

C.AP. Citta: Provincia:

CARICA RICOPERTSA: Tesoriere

COMPENSO: nessun compenso

Di svolgere esclusivamente i seguenti incarichi, con oneri a carico della finanza pubblica,

con indicati di fianco i relativi compensi a qualsiasi titolo spettanti in ragione dell’incarico

DENOMINAZIONE ENTE:
Partita 1.V.A. o Codice Fiscale:

Indirizzo Sede Legale:

C.AP. Citta; Provincia:

CARICA RICOPERTA:

COMPENSO:

Di essere titolare di diritti reali sui seguenti immobili e beni immobili iscritti in pubblici

registri (indicarli tutti):

PUBBLICO REGISTRO

DENOMINAZIONE BENE NATURA DIRITTO REALE ISCRIZIONE DEL BENE

e}

Di essere titolare delle seguenti imprese:

DENOMINAZIONE:
Partita 1.V.A. o Codice Fiscale:

Indirizzo Sede Legale:




C.AP Citta: Provincia:

f) Diessere titolare di diritti reali sulle azioni di societa e/o quote di partecipazione di societa
di seguito indicati (indicarle tutte):

DENOMINAZIONE SOCIETA:
Partita L V.A. o Codice Fiscale:

Indirizzo Sede Legale:
C.AP. Citta: Provincia:

1 AZIONI ] QUOTE DI PARTECIPAZIONE

g) Di esercitare le funzioni di amministratore o di sindaco delle seguenti societa (indicarle
tutte):
DENOMINAZIONE SOCIETA:

TIPO SOCIETA: Pubblico [ Privato [

Partita I.V.A. o Codice Fiscale:

Indirizzo Sede Legale:
C.AP. Citta: Provincia:
CARICA RICOPERTSA:

Allegati:
1. Fotocopia di documento di identita
2. Curriculum Vitae
3. Copia delle dichiarazioni dei redditi soggetti all’imposta sui redditi delle persone fisiche

dell’anno

Cascina 14/11/2025
Prcobodonn et

(firma per esteso)



