ondatlone
Reglonole

pot ta
Ricorca
Diomedica

DICHIARAZIONE Al SENS! DELL'ART, 15, comma 1, lettere ¢) del D.Lgs. 33/2013

. S,

La/ll sottoscritta/y GiAcoto Qpagsrie nata/o

_ I cr visto I'art. 15, comma 1, lettere c) - d) del
D.Lgs. 33/2013, consapavala dolla sanzlonl penall nel caso di dichlarazionl non varitiere o falsitd
negll atti, richlamate dall’art. 76 del DPR n, 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

(| dl essere titolare del seguent! incarlchl efo cariche presso enti di diritto privato regolatio
finanzlati dalla pubblica amministrazione (Indicare le cariche rivestite o glf Incarichi svolti,
speclficando I'ente conferente ed Il relativo compenso).

CARICA/INCARICO ENTE CONFERENTE COMPENSO

3 di NON essere titolare di altre cariche o Incarichi presso enti di diritto privato regolati
o finanziati dalla pubblica amministrazlene.

% di svolgere la seguente attivita professionale: PR MAMAG IR
[J  di NON svolgere attivita professionale.

La/ll sottoscritto si impegna altresl a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati
della presente dichlarazione.

5ul mio onore affermo che la dichiarazlone corrisponde al vero.

Firma
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