Al Direttore della Direzione Regionale

Sdole. o Reliticd found,

SEDE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000 n.445 e ss.mm.ii.)

Il sottoscrittoVMa k& \zA cibLianA natoa QAR A AA =R~ B2 nell'accettare

lincarico di Coco.co Carmacovngtlynza .da espletare presso la Direzione regionale
(]

il & Tlilidhe. Fomals ;

VISTA la norma contenuta all’art. 53, comma 14, del D.Lgs. 30.03.2001 n.165 e ss.mm.ii.;
CONSAPEVOLE delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, di
cui all'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445;

sotto la propria responsabilita

DICHIARA

che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, ai sensi dell’art. 53 del
D.Lgs. 165/2001, per lo svolgimento dell'incarico di cui in premessa.

Data 24 (AAl 204 &

In fede
(firma del dichiarante)

e




Dichiarazione sostitutiva di certificazione, relativa allo

Svolgimento di incarichi o la titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati
dalla pubblica amministrazione o allo svolgimento di attivit3 professionali

(art. 15, comma 1, lett, ¢ del D.Igs. n. 33/2013)

(sostitutiva di certificazione e atti di notorietd, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e ss.mmm.ii.)

M_a sottoscrittpfa _ Y ACKA- natofa a R 4@ il _A4~ §~43¢T consapevale
. ‘kﬂ,}H& C‘rluug:WS/. i s 5 I : s
delle responsabilitd”penali derivanti da dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dell'art. 76 del DPR 28

dicembre 2000, n. 445, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

(Svolgimento di incarichi o titolaritd di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione)

U di aver ricevuto Iincarico di pressa |'enta i

della durata di /

g

ﬁ' di non aver ricevuto incarichi presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica

amministrazione;

L] di essere titolare di cariche nella funzione di presso l'ente

della mdi ;
/E di non essere titolare di cariche presso enti di diritto privato regolati o finanziati dallz pubblica

J
amministrazione;

(Svolgimento di attivitd professionale)

[ di svolgere I'attivita libero professionzle di

Kdi non svolgere |'attivita libero professionale.

In fede

oata LA L0 4G

Firma del dichiarante ({6"-4——— L/ﬂ/(/\_\&v
i




