DICHIARAZIONE

ai sensi dell’art. 15, comma 1, lett. ¢) del d.lgs. n. 33/2013 “Riordino della disciplina riguardante gli
obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche
amministrazioni” relativa allo svolgimento di incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione e allo svolgimento di attivita professionale,

11 sottoscritto Massimiliano Arrigoni nato a [omissis] il [omissis] Codice fiscale [omissis] in relazione

all’incarico di Presidente del Collegio dei Revisori dell’Ordine dei Farmacisti della Provincia di Prato

ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali
richiamate dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, sotto
la propria responsabilita,

DICHIARA"*

1 di non svolgere alcun incarico e di non essere titolare di cariche in Enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione (art. 15, comma 1, lett. c) del d.lgs. n. 33/2013)

X di svolgere i seguenti incarichi e/o ricoprire le seguenti cariche in Enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione (art. 15, comma 1, lett. c) del d.lgs. n. 33/2013):

Presidente del Collegio Sindacale di So.Ri spa

Presidente del Collegio Sindacale di Vetro Revet srl

Membro effettivo del Collegio Sindacale di Interporto della Toscana centrale spa
Membro effettivo del Collegio Sindacale di Fondazione Politeama Pratese

X di svolgere le seguenti attivita professionali

_Dottore commercialista /Revisore Legale

X che non sussistono situazioni anche potenziali di conflitto di interessi in relazione alle attivita svolte
SI IMPEGNA

a comunicare tempestivamente all'Amministrazione eventuali variazioni rispetto a quanto sopra
dichiarato.

Con la sottoscrizione della presente il sottoscritto dichiarante autorizza il trattamento dei propri dati
personali nel rispetto di quanto disposto in materia dal D.1gs. 196/2003 e s.m.i.

Prato, 13/11/2025

Firma del Consulente/Collaboratore

[omissis]

* Barrare le caselle di interesse



