DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
articolo 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445

II/La sottoscritto/a AV TiERCA TToRL

nato/aa.....

residente a .

domiciliato/ain ..., UDWE (D) invia . CAERMN Qe Yo AS™

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di
dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi,

DICHIARA

con riferimento agli obblighi di pubblicazione di cui all’art. 15 comma 1 lettera c) del D.Lgs
33/2013 “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di
informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”,

» di svolgere, alla data di sottoscrizione della presente dichiarazione, i seguenti INCARICHI in
enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione:

o Tipologia di incarico: \'L@\ﬂ\ B CINA - Pocobaie Roinieitds ENAT A S THRA
a Ente: CCLAM-UDMAE Poldonont. lf WA o?jsy\‘io:\om s

a Decorrenza incarico: 24 .0 . 2o &

a Tipologia di incarico:
a Ente:
a Decorrenza incarico:

a Tipologia di incarico:
o Ente:
a Decorrenza incarico:

o Tipologia di incarico:
o Ente:
a Decorrenza incarico:

» di essere titolare, alla data di sottoscrizione della presente dichiarazione, delle seguenti
CARICHE in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione:

L)

a Carica: ¢'offodNTE MK SE M Ve i oA B TICA
o Ente:  ONCED -."L Ub e

o Decorrenza carica: NN

a Carica:
a Ente:
a Decorrenza carica:

g Carica:
a Ente:
o Decorrenza carica:




a Carica:
o Ente:
a Decorrenza carica:

> Di svolgere le seguenti ATTIVITA PROFESSIONALI:

o Tipologia Attivita: _ ANWVoCSTo :
o Sede: UNEE T \in C . f=0Cov0 AN

Tipologia Attivita:
o Sede:

o

Tipologia Attivita:
a Sede:

O

Tipologia Attivita:
o Sede:

0

Allega:
o copia di un documento di identitd in corso di validita.

(luogo, data)
1 dichiarante




