
          

 

COLLABORAZIONE TECNICO-

SCIENTIFICA PER VALUTAZIONE DI STABILITÀ DI ESEMPLARE DI OLMO SECOLARE 

PRESENTE SULLA SP 44 PANORAMICA SAN BARTOLO. 

 

( CIG  Z1033232E9) 

 

 

Il/La sottoscritto/a FRONTINI RICCARDO  

Codice Fiscale FRNRCR73M13A271R  P.IVA 02203510421 

nato/a a ANCONA (Prov. AN) il 13/08/1973 residente a MONTEMARCIANO (Prov.AN) 

Indirizzo VIA MAIA D ORSO 4 C.A.P. 60018 Tel. 0719161969 Cellulare 3392200890 

 

Indirizzo info@drfrontini.it in relazione al seguente incarico professionale: VALUTAZIONE DI STABILITÀ 

DI ESEMPLARE DI OLMO SECOLARE PRESENTE SULLA SP 44 PANORAMICA SAN BARTOLO che 

la Provincia di Pesaro e Urbino intende conferirgli/le, 

 

 visto il D.Lgs. n. 39 del 08.04.2013. artt. 20 e 21; 

  

  

 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 

 

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

D.Lgs. n. 39/2013 in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

 -ter del D.Lgs 165/2001, di situazioni, anche potenziali, di conflitto 

di interesse con la Provincia di Pesaro e Urbino;

 

dal D.Lgs 39/2013; 

 15, comma 1, lettera c)  del D.Lgs. 33/2013 e ss.mm.ii.: 

 DOTTORE AGRONOMO 



di non essere titolare dei seguenti incarichi e/o cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati da Pubbliche 

Amministrazioni

DICHIARA

che quanto indicato nel proprio curriculum, che allega, corrisponde al vero;

di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 13 e 14 del RGPD Regolamento UE 

2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

per attività consistenti in 

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente alla Provincia di Pesaro e Urbino ogni 

variazione, alla presente situazione, che possa potenzialmente determinare una situazione di incompatibilità o 

di inco

Il/La dichiarante prende atto che ogni segnalazione di inconferibilità e incompatibilità, rilevabile, verrà 

trazione, ai sensi 

39/2013.

MONTEMARCIANO, lì 30/09/2021

                    (luogo e data)                                                 Il/La dichiarante

              ____________________________________

                      (firma per esteso e leggibile)

allegati:

curriculum vitae (in formato europeo);

dipendente 

addetto, ovvero sottoscritta o inviata insieme alla

competente via fax, tramite un incaricato, o a mezzo posta.


