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DICHIARAZIONE Al SENS! A DELL’ART. 15 DEL D.LGS. 14 MARZO 2013, N. 33
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
resa ai sensi deghi artt. 46 ¢ 47, D.P.R. n., 445/2000

I/La sottoscrittofa

Nome BONtVEATIRA

| Cognome P Ui 5

Partita IVA/Codice Fiscale Pl 3V

Con riferimento all incarico di (e RAMsTORE PARALIALH=
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in caso di dichiarszioni mendaci

DICHIARA

A} DICHIARAZION! RELATIVE A CARICHE, INCARICHI ED ATTIVITA PROFESSIONALI

L&mlguelqmﬂhat&lpuatﬂelﬁ.mﬁmhﬂhhrﬁd-lummiat‘:hcinluleﬁdi
dirittn privato regolati o finarzisti dalla P.A.

Emte

Tipologia carica / Oggetto deilincarico Durata

In caso df risposta negativa sharrare la tabella
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2. di svoigere le seguenti attivita professionali

Attivith professionale Soggetto Durata

In caso di risposta negativa sbarrare la tabella

$eP 200 S0

B) DICHIARAZIONE Al SENSI DELL'ART. 53 DEL D.LGS. 165/2001

1. 3i sensi deflart. 53 del D.lgs. 30 marzo 2001, n. 165%, dichiara inoltre di possedere le eventuali autorizzazioni
richieste e che, in ogni caso, non sussistono situazioni, anche potenziall, che impediscano F'espletamento deil'Incarico
assegnato, ovvero in caso contrario dichiara:

(specificare nel compo solto fe eventugli notizie o interesse)

li/1a sottoscritto/a:

- preso alto che, 3i sensi dedl'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, le dichizrazioni mendaci, la falsita neghi atti
I'uso di attl falsi nel casi previsti dalla predetta legge sono puniti al sens! del codice penale e defie leggl spedail in
materia, sotto la propria responsabilita, dichiara che le informazionl sopra riportate sono complete, esaustive e

corrispandents 8l vero,

- dichiara di essere a conoscenza che la presente attestazlone, con allegato i proprio curriculum vitae, sara oggetto di
pubblicazione sul sito istituzionale dell'Ente nella pagina “Amministrazione Trasparente”, ai sensi deffart. 15 del digs.
33/13, per tutto il tempo in esso previsto (vedasi Appendice normativa sub 1),

- si impegna, infine, 3 comunicare le eventuali variazioni che interverranno rnlmode!fmho,

- dichiara dI aver ricevuto linformativa “privacy™ ai sensi dellart. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 ("GDPR") .
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tin allegato 1, & riportato un estratto dell'articolo in ogpetto, nell smbito dellsppenddice normuativa.
Tinallegato 2, & riportato il testo defl‘infor mativa.
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