MODULO DICHIARAZIONE RELATIVA AGLI INCARICHI, CARICHE E ATTIVITA
PROFESSIONALI
(sostitutiva di certificazione e atti di notorieta ex artt. 46 e 47 del DPR 445/2000)

[l/La sottoscritto/a nato/a a

prov () il ,al  quale ¢é& stato conferito il seguente incarico

consapevole delle sanzioni di cui all’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 e delle conseguenze
in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilita, per le finalita di cui
all'art. 15, comma 1, lett. ¢) del D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33

DICHIARA
di non svolgere incarichi/non aver svolto (nei due anni precedenti) altri incarichi e di non
ricoprire/non aver ricoperto cariche presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica
Amministrazione;

ovvero

di svolgere i seguenti incarichi o di rivestire le seguenti cariche presso enti di diritto privato regolati
o finanziati dalla Pubblica Amministrazione; ovvero di svolgere le seguenti attivita professionali:

INCARICHI E CARICHE

Periodo di svolgimento
dell’incarico/carica

Ente di diritto privato

regolato o finanziato dalla PA Tipologia incaricolcarica

|:|di non svolgere/di non aver svolto attivita professionali;

Ddi svolgere/di aver svolto le attivita professionali di seguito indicate:

ATTIVITA PROFESSIONALI

Soggetto conferente (indicare
se: ente di diritto privato
finanziato o regolato dalla PA, Periodo di svolgimento
soggetto pubblico,

soggetto privato)

Attivita professionale
(settore o materie)




ll/lLa sottoscritto/a si impegna ad aggiornare la presente dichiarazione in caso di modifiche o
cambiamenti sopravvenuti nel corso della durata dell'incarico stesso.

ll/La sottoscritto/a & consapevole che la presente dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale
dell’Ente.

ll/La sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personale ai sensi del Regolamento UE 2016/679.

Data Firma

Si allega alla presente copia del documento d’identita in corso di validita
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