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DICHIARAZIONE IN ORDINE ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICHI O ALLA TITOLARITA ] CARICHE
ENTI DI DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA pUBBLIcA AMMINISTRAZIONE O AL o
SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ PROFESSIONALI - CONSULENTE £ COLLABORATORE =

(Art. 15, comma 1, lell. c) del D.Lgs n. 33/2013)
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%lncaﬁco di Collaborazione Coordinala e Contlinuativa

[J Borsa di'Studio
(J Incarico professionale in regime di Parlila Iva:
OJ Incarico di Collaborazione di lipo Occasionale:

conferito con deliberazione/nola n. ,Hﬂ- . del lP ZG Z ’ ?_92}

© ~avvalendosi delle disposizioni in maleria di aulocerlificazione di cui alrart. 47 del D.P.R. n. 445/2000

sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penalj che la legge prevede in caso di

dichiarazioni mendaci, falsila in alti e uso di alli falsi, cosi come disposto dall'art. 76 del D.PR.n

445/2000,
DICHIARA

SEZIONE | — INCARICHI E CARICHE

di NON svolgere incarichi e/o di NON avere lilolarila di cariche in enti di diritto.privalo regolati
o finanziali dalla Pubblica Amminislrazione: .

ovvero
(] di svolgere i seguenli incarichi elo di avere le seguenti titolarila di cariche in enli di diritio
privato regolali o finanziati dalla Pubblica Amminislrazione: -
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Il = ATTIVITA' PROFESSIONALE %

m

SEZION

di NON svolgere alcuna allivila professionale;
ovvero., '

O di svolgere la/le seguente/i allivila professionaleli;

Tipologia incarico / carica Soggetlo conferente Periodo di riferimento

S

IW/La sottoscrillo/a siimpegna allresi, a comunicare tempeslivamenle eventuali variazioni del contenu to

della presente dichiarazione che dovessero verificarsi successivamenle allassunzione dell'incarico in

oggetto.

Trattamenlo dali personali

lllLa solloscrilto/a dichiara di essere slalo informalo/a, ai sensi e per gli effetli di cui altarl. 13 del D.Lgs n
196/2003, che 1 dali personali raccolli sarannao lrallali anche con slrumenti informalici, esclusivamenle nellambito
del procedimento per il quale la presenle dichiarazione viene resa.

Amminisirazione Trasparenie

La presenle dichiarazione verra pubblicala nel silo web dell'Azienda, sezione Amministrazione Trasparente, aj
sensi dell'arl. 15 del D.Lgs n. 33/2013.
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