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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI §ENSI DEL D.P.R. N.445T2OOO E SS.iiIi.II,
lnformazioni di cui all'art. {5, c. {, lett. c} del Decreto Legislatfuo n. 33I20t3 {Riordino
della, da parte delle strutture in indirizzo, disciplina riguardante gli obblighi di

pubblicità, trasparcnza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche

amminisfiazioni)

Con la presente ilsottoscritto

cognome ... €r.q.If .1.......

Nome....(ign z" ,-,r-\
il;:.?,.e.gg....n. [rav "L'- 

( PT )
e resi de nte, D,a /*..R..u,J.t rfr&, . -.1..V.,Y.. n. T I

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D, P. R. n. 445l2AW e ss. mm. ii, consapevole delle sanzioni

penali previste dal!'art. 76 delcitato testo unico per le ipotesi difalsità in atti e dichiarazioni

mendaci ivi indicate, dichiaro per le finalità di cui all'art, 15, comma 1 lett. c) del Decreto

Legislativo 33/2013 (Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicità,

trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni) di

7 non svolgere incarichi, di non rivestire cariche presso enti didiritto privato regolati

o finanziati dalla pubblica amministrazione, né di svolgere attività professionali.

owero

. di svolgere i seguenti incarichi o di rivestire le seguenticariche presso enti di diritto

privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione owero di svolgere le

seguenti attivita professionali:

ll sottoscritto unisce alla presente la fotocopia del seguente documento di identità:

n. ...... rilasciato da......... il .........

ù Lv6'Uo )ozL


