Spett.le

CIP— Comitato Mallano Paralimpico—
Wia Famin= Muowva, 830

0191 Roma

Alla c.a dal Responsabile dalla Fravenzicne
della Corruzione e della Trasparenza
Dott. Marco Befera

DICHIARAZIOME Al SENSI A DELL'ART. 15 DEL D.LG5. 14 MARZO 2013, N. 33

contenerte "Rlording delfn giscipling riguardante @i obbiigh! di pubblicith, trosporenro e

diffusione di informazioni dia parts delle pubbliche araministrazion™

resa ai sensi degli artt. 46 2 47, DUP.R. n. 445,/2000

DICHIARATIONE SOSTITUTIVA

IlfLa sottoscrittofa
Nome CARMIMNE
Cognome IACOVELLA

PFartita WA/ Codice Flscala

Con riferimenta all'incarion di

SPORTELLISTA IMAIL

i CIP — Comitlato Maliano Paralimpico - [P 145649011005}, con sede in Wa Flaminta NMuowa, B20- 00191 - Roma (1talia)

{di seguitc anche "CIP*|

- sotto |a propria responsabilita, consapevole delle sanzioni e conseguenze cnili, amministrativi & penali, in caso di
dichiarzzlonl non verltiere, di formazione o uso di attl falsl, richlamate dagll antt. 75 e 76 del D.P.R. 28.12. 2000 n. 445,

incazgo di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

A) DICHIARAZION] RELATIVE A CARICHE, INCARICHI ED ATTIVITA PROFESSIONALI

1. di svolgere i seguenti incarichi per altri enti, owwero di avere la titolarita delle seguenti cariche in altri enti di
diritto privato regolati o financiati dalla P.A.

_o—'—'_'_'_'_'_

Ente Tipologia carica / Oggetto dell'incarico | —
S

o

Durata

—I—'_'_‘_'_

—

In caso di risposta negyiva thamrarne la tabella

_—



2. di swolgere le seguenti attivita professionali

Altivith professinnale Soggetto ___—Purata
_,_-—'—'_'_'_'_._'_'_'_ _'_'_'_."_'_’_'_'_'_
R In caso di nsposia megative sharmare |a tebelia

B) DICHIARATIOME &1 SENSI DELL'ART. 53 DEL D LGS. 1652001

1. al sensi dell'art. 53 del Digs. 30 marze 2001, n 165", dichlara inoftre di possedere le eventusli autorizzazioni
richdeste & che, In ognl caso, non sussistono sltuazlonl, anche potendzll, che Impediscano I'espletamento dell’ incarico

atsegnato, owweno in caso contrario dichiara:
{Epeoiicare ned compe sotto feeventuall Doz of fmbenesse )

e

i/La sottoscrlttofa;

I

- presa atto che, s sensi dell'art. 76 del D.PR. 28 dicembee 2000, n 345, le dichiarazion mendaci, la Falsicd negli atti e
Fusa di attl falsi el casl previstl dalla predetta legpe sono pundt al sensi del codice penals & dells legpl specali in
materia, sotto la propria responsabilitdy, dichiara che le informazioni sopra riportate sono complets, esaustive e
cornspondenti al vero,

- dichlara dl essere a concscenza che la presents attestazlone, con allegato i proprio curriculum vitoe, sara oggetto di
pubblicazions sul dtoistiturionale delPEnte nedla pagina “Am ministrazione Trasparente” ai sensi delfart 15 del digs
33013, per butto il ke rmpa in esso previsio (vedasi Appendice normative sub 1),

- 5| mmpegna, infine, a comunicare be eventuali warazionl che interverranno nel oorso dell’ incaricog,

- dichlara di aver ricevuto 'informativa “privacy™ al sensl dell’art. 13 del Regolamento {LIE) 2016/679 ["GDPFR") .

Isernia i Q11202023 (
Lungo e data

v =

Firrna b= dedlla dichisrani=

Im 2liegato 1, = mpartoto um estratte deif articeda in oggetto, nel embito del appeadice normatia.
|m aflepsbo 2, & viposta so i festo del Trd ormstiva



