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Inviata a mezzo a mezzo e-mail: valentina.manzi@alliancemedical.it Gentile Ing.
Valentina Manzi

Lissone, 24.11.2023

Oggetto: Nomina a membro dell’Organismo di Vigilanza ai sensi del D. Lgs. 8 giugno 2001, n. 231 - Societa
Imed s.r.l.

La presente per comunicarle che il Consiglio di Amministrazione di Imed s.r.l. a socio unico, soggetta a
direzione e coordinamento di Alliance Medical Italia s.rl. (di seguito la “Societa”), con delibera del
24.11.2023, stante il termine del mandato dell’Organismo di Vigilanza di cui Lei fa parte, dopo aver valutato
il lavoro svolto ed aver preso atto del possesso da parte Sua di tutti i requisiti di moralita e onorabilita, delle
adeguate competenze professionali richiesti dal Modello di Organizzazione, Gestione e Controllo della
Societd ha deciso di nominarLa membro effettivo dell’'Organismo di Vigilanza della Societa senza diritto di
voto, in osservanza di quanto disposto dall’art. 6 primo comma, lettera b) del D.Lgs. 8 giugno 2001, n. 231.

Le comunichiamo, inoltre, che 'Organismo di Vigilanza & altresi composto da:
- Dott. Giacomo Leone, in qualita di membro effettivo e Presidente.

La descrizione dettagliata degli obblighi e doveri dell'Organismo di Vigilanza della Societa e di ogni suo
singolo membro & indicata nel Modello Organizzativo della medesima Societa.

In particolare, accettando questa nomina, Lei dichiara di non ftrovarsi in alcuna delle cause di
ineleggibilita/incompatibilita sottoindicate:

- non trovarsi in situazioni che ledano gravemente l'autonomia e l'indipendenza in relazione alle
attivitd oggetto di nomina. A titolo indicativo e non esaustivo: non intrattenere (non aver
intrattenuto), direttamente o indirettamente, relazioni economiche (quali ad esempio, prestazioni
professionali nell'anno in corso e nel precedente; I'avere rapporti di natura commerciale nell'anno in
corso e nel precedente, ecc.) con la Societa, con gli amministratori esecutivi, con l'azionista o
gruppo di azionisti che controllano la Societa, di rilevanza tale da condizionarne I'autonomia di
giudizio. Non rientra in tale casistica il rapporto di lavoro subordinato instaurato con la Societa
Alliance Medical Diagnostic s.r.l., appartenente al Gruppo Alliance Medical Italia (di cui la Societa fa
parte). Tale rapporto non condiziona il requisito di autonomia e indipendenza richiesto dalla carica;

- non essere (non essere stato/a) titolare, direttamente o indirettamente, di partecipazioni azionarie
di entita tale da permettere di esercitare il controllo o una influenza notevole sulla Societa;

- non essere (non essere stato/a) stretto familiare di amministratori esecutivi della Societa o di
soggetti che si trovino nelle situazioni indicate nei punti precedenti;

- non essere interdetto/a, inabilitato/a o fallito/a;

- non aver subito sanzioni amministrative previste dalla vigente normativa in materia di
intermediazione finanziaria (art. 187-quater del D.L. n. 58/1998);

- non essere (non essere stato/a) destinatario/a di misure di prevenzione previste dalla normativa
sulla lotta contro la mafia (art. 10 — comma 3 — della Legge 575 del 19.03.1965 e successive
modificazioni);

- non essere stato/a rinviato/a a giudizio per uno dei reati presupposto ai sensi del D. Lgs. 231/2001;
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- non essere (non essere stato/a) destinatario/a di provvedimenti di cancellazione da albi
professionali per motivi disciplinari;
- non essere stato/a condannato/a, anche con sentenza non definitiva o a seguito del c.d.
“patteggiamento”:
e allareclusione;
e per fatti connessi allo svolgimento del suo incarico;
* per fatti che comportino l'interdizione dai pubblici uffici, dagli uffici direttivi delle imprese e
delle persone giuridiche, da una professione o da un’arte, nonché incapacita di contrattare
con la Pubblica Amministrazione.

Inoltre, Lei si impegna:

- anonviolare alcuna delle cause di ineleggibilita/incompatibilita sopra riportate;

- a rilasciare le dichiarazioni Antimafia e la dichiarazione sostitutiva del certificato del Casellario
Giudiziale e dei Carichi Pendenti Penali, con cadenza semestrale o su richiesta della Societa, in
conformita alla policy aziendale;

- acomunicare tempestivamente al Consiglio di Amministrazione ed all'Organismo di Vigilanza della
Societa qualsiasi impedimento all'osservanza degli obblighi e doveri sopra indicati e di ogni altro
impedimento e conflitto di interesse.

Il Suo incarico avra decorrenza dal 20.11.2023 al 19.11.2024, come deliberato dal Consiglio di
Amministrazione della Societa in data 24.11.2023 e in accordo con quanto stabilito dal Modello
Organizzativo.

Per l'incarico a lei affidato non & previsto alcun compenso, essendo lo stesso ricompreso in tutto quanto gia
da lei percepito come dipendente della societa Alliance Medical Diagnostic s.r.l. a socio unico, soggetta a
direzione e coordinamento di Alliance Medical Italia s.r.|., appartenente al Gruppo Alliance Medical [talia, di
cui la Societa fa parte.

Altresi, Lei dichiara di essere consapevole che, come da indicazioni dell'autorita Garante, I'Organismo di
Vigilanza, nel suo complesso, a prescindere dalla circostanza che i membri che lo compongano siano interni
o esterni, debba essere considerato “parte dell'ente”. | suoi componenti sono, pertanto, considerati
autorizzati e istruiti al trattamento.

Lei si impegna, quindi, ad attenersi alle istruzioni impartite dal Titolare affinché il trattamento avvenga in
conformita ai principi stabiliti dall'art. 5 del GDPR.

Lo stesso Titolare adotta le misure tecniche e organizzative idonee a garantire la protezione dei dati trattati,
assicurando contestualmente all'Organismo di Vigilanza I'autonomia e I'indipendenza rispetto agli organi di
gestione societaria nell'adempimento dei propri compiti secondo le modalitd previste dalla citata
normativa.

Al fine di perfezionare questo atto di nomina, Le chiediamo di voler sottoscrivere la presente al termine
della formula di accettazione della nomina stessa, di seguito riportata.

Cordiali saluti. Un Amministratore Delegato
Alberto Della Porta
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IMED S.r.l.

FORMULA DI ACCETTAZIONE DELLA NOMINA A MEMBRO
DELL'ORGANISMO DI VIGILANZA DI IMED S.R.L.

lo sottoscritta Ing. Valentina Manzi, nata a Canosa di Puglia (BT) il 08.01.1982, domiciliata per la carica
presso la sede legale del socio unico di Imed s.r.l., Alliance Medical Italia s.r.l., sita in Via G. Mameli 42/A -
Lissone (MB)

- preso atto e consapevole:

o degli obblighi previsti dal D.Lgs. 8 giugno 2001, n. 231 per i membri dell'Organismo di Vigilanza;

e del Modello di Organizzazione, Gestione e Controllo ex D. Lgs. 231/2001 adottato dalla Societa
Imed s.1.l. con delibera del Consiglio di Amministrazione del 20.11.2019 (ultima revisione);

e del Codice Etico adottato dalla Societa Imed s.r.l.

o degli obblighi previsti dal Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione dei dati personali e
alla normativa nazionale applicabile in materia (nella specie, D. Lgs. n. 196/2003 come novellato
dal D. Lgs. N. 101/2018), ivi inclusi eventuali provvedimenti emanati dallAutorita di Controllo
(Garante per la protezione dei dati personali), ove applicabili;

e del presente atto di nomina;

- confermando di non essere in alcuna delle condizioni di ineleggibilita/incompatibilita sopra
riportate, fatto salvo il rapporto di lavoro subordinato con la Societa Alliance Medical Diagnostic
s.r.l. appartenente al Gruppo Alliance Medical Italia, di cui la Societa fa parte, che non condiziona il
requisito di autonomia e indipendenza richiesto dalla carica;

- impegnandomi a comunicare tempestivamente al Consiglio di Amministrazione ed all’Organismo di
Vigilanza qualsiasi impedimento all'osservanza degli obblighi e doveri sopra indicati e di ogni altro
impedimento e conflitto di interesse

DICHIARO
di accettare la nomina a membro effettivo dell’Organismo di Vigilanza della Societa Imed s.r.l..

Lissone, 24.11.2023
Firma
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