DICHIARAZIONE SCSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICHI O
ALLA TITOLARITA DI CARICHE IN ENTI DI DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA
AMMINISTRAZIONE O ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA PROFESSIONALI
(ART. 15 COMMA 1 LETT. C DEL D.LGS.33/2013)

Il/La sottoscritto/a_SC (AQQinNO  VenA nato/a a PR ERM il
e residente in AL RO alla via @ - CAVALWRL NV -2y

codice fiscale _SCRVAE AL G6A G233 € piva OlUblillogrL
in relazione all'incarico di _ AVNVO (A T2

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000:

A. con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di incarichi in enti di diritto privato regolati o

finanziati dalla pubblica amministrazione:
J di NON svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione;

O di svolgere i seguenti incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica

amministrazione;

n° | ENTE/AMMINISTRAZIONE INCARICO DURATA GRATUITO SI/NO

B. con riferimento ai dati relativi alla titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati

dalla pubblica amministrazione:
X di NON avere titolaritd di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica

amministrazione;
2 di avere la titolarita delle seguenti cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione n Ente carica durata Gratuita si/no C. con riferimento ai dati relativi allo svolgimento

di attivita professionali;

n° | ENTE/AMMINISTRAZIONE CARICA DURATA GRATUITO SI/NO

C. con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di attivita professionali
[ di NON svolgere attivita professionali;

A di svolgere le seguenti attivita professionali;

n° | ATTIVITA’ PROFESSIONALE DAL NOTE
ANQ CA O ¢ L[99 ¥

Si impegna infine a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni che interverranno nel corso

dell’incarico. (‘Qll
Luogo e data /P (D l h/l. I’Ot \{, Firma ——

Si allega documento di riconoscimento in corso di validita




