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Dichiaraziope sostitutiva di atto di notorieta, relativa allo svolgimento di incarichi o la titolarita di cariche in enti di diritto privato
regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione o allo svolgimento di attivita professionali

(ai sensi dell’art. 15 comma 1 lett. c) del D.lgs. n. 33/2013 e dell’art. 47 del ?PR] 445&2000 es.m.i)
ngll

a qualita di

MC&@J?@

DICHIARA

Consapevale delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi
indicate sotto la propria responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 dello stesso DPR n. 445/2000

ai sensi dell’art. 15 c. 1 lett c) del D.Igs. n. 33/2013, i seguenti dati relativi allo svolgimento di incarichi o la titolarita di cariche in enti
di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione:

é{ di non avere incarichi o titolarita di cariche in enti di diritto privato

D di avere i seguenti incarichi:

Incarichi o titolarita di cariche in enti di Data di conferimento incarico Data cessazione incarico
diritto privato regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione

di svolgere le seguenti attivita professionali:

D Ente presso il quale svolge la Periodo di svolgimento della Oggetto della prestazione
prestazione professionale prestazione

X di non svolgere libera professione

D di svolgere libera professione collaborando con enti, professionisti e privati la cui natura dell’incarico risulta non in
contrasto con l'incarico in oggetto

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente, utilizzando lo stesso modulo, ogni variazione della situazione sopra
dichiarata. Quanto sopra anche aifini della pubblicazione della presente autodichiarazione sul sito internet dell’Azienda alla sezione
Amministrazione Trasparente, come prescritto dal D.lgs. n. 33/2013.
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Il dichiarante

All.to 3_Dichiarazione ex art. 15 c. 1 lett. c) D.Igs. n. 33/2013




