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OBBLIGHI DI COMUNICAZIONE E PUBBLICAZIONE (ART. 15 co 1 lett: ¢) e 41 D.LGS N.
33/2013 TRASPARENZA).

lo sottoscritto/a M A VQ/(}LA @—\p\ U 30[83‘3 74 nato/a a
BODRAO -0 1 20 {f&g/ |9 4 ai sensi di quanto disposto dagli art, 46-47 del DPR 28

dicembre 2000, n.'445,

consapevole

delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsitd in atti e
dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all’art. 75, comma 1, del medesimo DPR, sotto
la mia personale responsabilita,

DICHIARO

ai fini di quanto previsto dall’art. 15 co. 1 lett. c) e 41 DLgs n. 33/ 2013 (Trasparenza),

,CB)dl NON essere titolare di incarichi o cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione o lo svolgimento di attivita professionali - ART. 15, co 1, lett. c) e 41 D.Lgs. n. 33/2013;

O di essere titolare dei seguenti incarichi o cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione o di attivita professionali - ART. 15, co 1, lett. c) e 41 D.Lgs. n. 33/2013:

ENTE:

INCARICO/ATTIVITA' PROFESSIONALE:

COMPENSO:

ENTE:

INCARICO/ATTIVITA' PROFESSIONALE:

COMPENSO:
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