All. B 2.1 (copia dell’originale in formato aperto pdf/A, senza firma autografa, che

By

r li nell zione “Amministrazione tr rente” del sito istituzional

DICHIARAZIONE

La sottoscritto/a AUTILIA ZECCATO nella qualita di Dirigente dell’Ufficio Welfare, Lavoro
Flessibile, lgiene e sicurezza della Direzione Risorse Umane e Organizzazione,
consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le
false attestazioni e dichiarazioni mendaci (artt.75 e 76 D.P.R. n.445/2000), sotto la
propria responsabilita

DICHIARA

che la situazione relativa all’assunzione di altre cariche ed incarichi, e relativi compensi
corrisposti 0 spettanti, precedentemente dichiarata, con riferimento all'incarico dirigenziale
allo stato ricoperto, non ha subito variazioni:

Data 26/05/2026
F.to Autilia Zeccato



