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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(artt. 46 e 47 DPR 445 del 28 dicembre 2000) 
 

(I DATI FORNITI SARANNO PUBBLICATI SUL SITO ISTITUZIONALE IN OSSERVANZA DELLA NORMATIVA VIGENTE) 

 

Io sottoscritto ROBERTO BERZIA  nato a ALBA il 16/10/1960 Codice fiscale BRZRRT60R16A124E  

in qualità di PRESIDENTE DEL COLLEGIO SINDACALE del GAL Langhe Roero Leader soc. consort. a r.l.  

 

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

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,  

con riferimento all’art. 15, comma 1, lettera c), D.Lgs. 33/2013 e ss.mm.ii.,  

consapevole che, per gli effetti di cui all’art. 13 del d.lgs. 30 giugno 2003 n. 196, i dati sotto riportati saranno 

trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa 

 

DICHIARO 

 

    di NON svolgere incarichi in enti di diritto privati regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione; 

 

   di svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione come di 

seguito descritto: 

Nome ente Sede ente Codice fiscale Tipo incarico o 

carica 

Durata Gratuità 

(si/no) 

ACQUEDOTTO DELLE 

LANGHE E ALPI 

CUNEO 00451260046 PRESIDENTE 

COLLEGIO 

SINDACALE 

FINO APPROVAZ. 

BILANCIO 

31/12/2017 

NO 

APRO FORMAZIONE 

SOCIETA' CORSORTILE 

ALBA 02605270046 PRESIDENTE 

COLLEGIO 

SINDACALE 

FINO APPROVAZ. 

BILANCIO 

31/08/2018 

NO 

BAROLO & CASTLES 

FOUNDATION 

BAROLO 03404440046 PRESIDENTE 

COLLEGIO 

SINDACALE 

FINO APPROVAZ. 

BILANCIO 

31/12/2015 

NO 

ENTE TURISMO ALBA, 

BRA LANGHE E ROERO 

SOC. CORNSORTILE A 

R.L. 

ALBA 02513140042 PRESIDENTE 

COLLEGIO 

SINDACALE 

FINO APPROVAZ. 

BILANCIO 

31/12/2018 

NO 

ENTE FIERA NAZIONALE 

DEL TARTUFO BIANCO 

D’ALBA 

ALBA 02945590046 PRESIDENTE 

COLLEGIO 

SINDACALE 

FINO APPROVAZ. 

BILANCIO 

31/12/2019 

SI 

ENTE FIERA DELLA 

NOCCIOLA E PRODOTTI 

TIPICI ALTA LANGA 

CRAVANZANA 90044400043 REVISORE DEI 

CONTI 

FINO APPROVAZ. 

BILANCIO 

31/12/2016 

NO 

ENOTECA REGIONALE 

PIEMONTE CAVOUR 

GRINZANE 

CAVOUR 

00203490040 REVISORE DEI 

CONTI 

FINO APPROVAZ. 

BILANCIO 

31/12/2019 

SI 

ASS. ENOTECA REG. 

"COLLINE DEL 

MOSCATO” 

MANGO 90028470046 REVISORE DEI 

CONTI 

3 ANNI SI 

CENTRO STUDI "BEPPE 

FENOGLIO" 

ALBA 90036020049 REVISORE DEI 

CONTI 

FINO AL 

31/12/2018 

NO 

 



 

 di NON avere titolarità di cariche in enti di diritto priva

 

  di avere titolarità di cariche in enti di diritto privat

di seguito descritto: 

Nome ente Sede ente

 

 

 

 

 

 

   di NON svolgere attività professionali

 

   di svolgere le seguenti attività professionali

Attività professionale svolta

DOTTORE COMMERCIALISTA E REVISORE DEI CONTI

 

 

 

 

  Che non sussistono cause di incompatibilità o di 

conferito. 

 

 

Mi impegno, infine, a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni che

dell’incarico. 

     

ALBA, 30/06/2016                                             
     (luogo, data) 

Il presente documento non è pubblicato in 

motivi di protezione della firma del dichiarante.

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce 

richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.

 

 

Si allega la fotocopia del documento di identità valido.

 
 

 

 

di NON avere titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione

titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione come 

Sede ente Codice fiscale Tipo incarico 

o carica 

   

   

   

   

di NON svolgere attività professionali o di collaborazione 

di svolgere le seguenti attività professionali o di collaborazione: 

Attività professionale svolta Svolgimento 

attività dal 

DOTTORE COMMERCIALISTA E REVISORE DEI CONTI 1986  

  

  

Che non sussistono cause di incompatibilità o di possibile conflitto di interesse, con riferimento all’incarico 

Mi impegno, infine, a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni che 

                        Firma del dichiarante 

                                                                                                            

 formato di tipo aperto ai sensi dell’art. 68 del Codice dell’Amministrazione Digitale per 

motivi di protezione della firma del dichiarante. 

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni 

richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.

Si allega la fotocopia del documento di identità valido. 
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regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione; 

regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione come 

Tipo incarico 

 

Durata Gratuità 

(si/no) 

  

  

  

  

Note 

, con riferimento all’incarico 

 interverranno nel corso 

Firma del dichiarante  

 

formato di tipo aperto ai sensi dell’art. 68 del Codice dell’Amministrazione Digitale per 

a tutti gli effetti le normali certificazioni 

richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. 


