ALLEGATO 1)

DICHIARAZIONE RELATIVA A CARICHE PRESSO ENTI PUBBl.lb ErRNATI
(ai sensi dell’art. 15, comma 1, lett. c), D. Lgs. 33/2d13)

1

Cognome Nome Data di nascita | Stato civile
IR F45 —OMISSIS— | T —OMISSIS—
Comune di nascita Provincia {sigla) Comune diresidenzal | "~ Provincia (sigla)
--- OMISSIS -~ - OMISSIS --- ——- OMISSIS --- I - OMISSIS ---

Carica presso OGS: &S P .

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’ art. 76 del DPR 28 dicemb:ﬁ 2400 n. 445 s.m.i., in caso di
dichiarazioni e attestazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, sattoja propria personale
responsabilita

DICHIARA
( di non svolgere incarichi né di avere titolarita di cariche in enti di diriho brivato regolati o finanziati
alla pubblica amministrazione;

u] di svolgere incarichi e/o avere titolarita di cariche in enti di diritto pnvatp regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione e/o lo svolgimento di attivita professionali. In ;\; Iso compilare le seguenti
tabelle:
i —
ENTE (denominazione e sede) Carica ricoperta e ' Compenso percepito
1
2
3 n
[
INCARICO ) Cajnpenso percepito
1
2
3 -
g( di non svolgere attivita professionale
ppure
C di svolgere la seguente attivita professionale A N

lifta sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventupli variazioni del contenuto
della presente dichiarazione.

fotostatica non autenticata di un documento di identita del dichiarante (a comma 3, DPR 445/2000 e
s.m.i.)

La dichiarazione & sottoscritta dall’interessato/a e inviata all’Ufficio cor:lpegnte unitamente alla copia
3

Trattamento dei dati personali.
il sottoscritto dichiara di essere informato e da il proprio consenso al trat}arrknto dei dati forniti ai sensi
della normativa vigente.

Luogo e data _2%%,/&922-
i f

)



ckorse
OMISSIS

ckorse
OMISSIS

ckorse
OMISSIS

ckorse
OMISSIS

ckorse
OMISSIS

ckorse
OMISSIS


ALLEGATO 2)
AUTODICHIARAZIONE
{ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 445/2000)l

fl/1a sottoscritto/a

Cognome Nome Data di nascita Stato civile
RN Peolo - OMISSIS - = % - OMISSIS ---7%
Comune di nascita Provincia (sigla) Comune di residenza Provincia (sigla)
-- OMISSIS ---! -~ OMISSIS - U --- OMISSIS ---
Carica presso OGS: VO/W%M—/J Zé&f‘y é-’/ ool @’J i

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’ art. 76 del DPR 28 dicembre n. 445 s.m.i., in caso di
dichiarazioni e attestazioni mendaci, di formazione o uso di atti fals{, sptto la propria personale
responsabilita

DICHIARA

di non trovarsi, ai sensi dell'art. 20 del d. Igs. 39/2013, in nessuna dell‘: cduse di inconferibilita e di
incompatibilita previste nel citato decreto.

La dichiarazione & sottoscritta dall'interessato/a e inviata all'Ufficio com'etIte unitamente alla copia
fotostatica non autenticata di un documento di identita del dichiarante (art.T38 omma 3, DPR 445/2000 e

s.m.i.)

Trattamento dei dati personali.
Il sottoscritto dichiara di essere informato e da il proprio consenso al tratt*m*to dei dati forniti ai sensi

della normativa vigente.

Luogo e data L%ééﬂlls



ckorse
OMISSIS

ckorse
OMISSIS

ckorse
OMISSIS

ckorse
OMISSIS

ckorse
OMISSIS

ckorse
OMISSIS




