
ALLEGATOl) 

Cognome 
C iRil--r 

DICHIARAZIONE RELATIVA A CARICHE PRESSO ENTI PUBBLIP EIPRIVATI 
(ai sensi dell'art. 15, comma 1, lett. c), D. Lgs. 33/2Ql.3)r 

Nome Data di nascita .-t Stato civile 
/-'4-.:){/) 

' ' Comune di nascita Provincia (sigla) Comune di residenza / 
, , 

Provincia (sigla) 
- -, 

) I I . - .. 

Carica presso OGS: Cl51...J (6Pf=°7.J h wtt:-:6'ii l<cu/S(]' fv 1 ~ 1/ , 

-.,; 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del DPR 28 dicembr~ 2<flo n. 445 s.m.i., in caso di 
dichiarazioni e attestazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, sdtto~a propria personale 

responsabilità 

DICHIARA 
~ · di non svolgere incarichi né di avere titolarità di cariche in enti di dirit to ~rivato regolati o finanziati 
~Ila pubblica amministrazione; 
o di svolgere incarichi e/o avere titolarità di cariche in enti di diritto pr,va1J> regolati o finanziati dalla 
pubblica amministrazione e/o lo svolgimento di attività professional i. In tal qliso compilare le seguenti 

I 
tabelle: 

ENTE (denominazione e sede) 
1 
2 
3 

V . di non svolgere attività professionale 
t>~pure 

-
Carica ricoperta ', Compenso percepito 

I 
.. I 

o di svolgere la seguente attività professionale ----- - -----4------ -

11/la sottoscritto/a si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente ev~ntLfili variazioni del contenuto 
della presente dichiarazione. 

La dichiarazione è sottoscritta dall' interessato/a e inviata all'Ufficio corr,petJnte unitamente alla copia 
fotostatica non autenticata di un documento di identità del dichiarante (artj. 311 comma 3, DPR 445/2000 e 
s.m.i.) · 

Trattamento dei dati personali. 
Il sottoscritto dichiara di essere informato e dà il proprio consenso al trat~antnto dei dati forniti ai sensi 
della normativa vigente. 

Fi~ma~ _ 

. ~ 

····'·····~ ·······< ··········"····· . 

ckorse
OMISSIS

ckorse
OMISSIS

ckorse
OMISSIS

ckorse
OMISSIS

ckorse
OMISSIS

ckorse
OMISSIS



ALLEGAT02) 
AUTODICHIARA210NE , 

(ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 445/2000) ! 

li/la sottoscritto/a 
I . 

Cognome Nome Data di nascita 1 Stato civile 
CrBtN Prr0Lo ,1 - 'n_ 

Comune di nascita Provincia (sigla) Comune di residenz Provincia (sigla) 
-

l . 
/l . 

CoNBJI.J~/J 7,..- wllE;(;o ~/..J /.r Carica presso OGS: f:::&V,.'~0 €. 1

{ -
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall' art. 76 del DPR 28 dicembre 4)00 n. 445 s.m.i., in caso di 
dichiarazioni e attestazioni mendaci, di formazione o uso di atti fals i, sttto la propria personale 
responsabilità 

DICHIARA 

di non trovarsi, ai sensi dell'art. 20 del d. lgs. 39/2013, in nessuna dell~ cfuse di inconferibilità e di 
incompatibilità previste nel citato decreto. 

La dichiarazione è sottoscritta dall'interessato/a e inviata all'Ufficio com~ettite unitamente alla copia 
fotostatica non autenticata di un documento di identità del dichiarante (art.J38Jcomma 3, DPR 445/2000 e 
s.m.i.) 

Trattamento dei dati personali. I 
Il sottoscritto dichiara di essere informato e dà il proprio consenso al tratt,mtlito dei dati forniti ai sensi 
della normativa vigente. 

Luogo e data Z 2-/2,/4,LL 
I ; Fir~:~ ................ . 

ckorse
OMISSIS

ckorse
OMISSIS

ckorse
OMISSIS

ckorse
OMISSIS

ckorse
OMISSIS

ckorse
OMISSIS




