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Dichiarazione ai sensi de/l'art.15, comma l, lettera c del D.Lgs. 3312013

lilla soltoscrinola __ .é...'nP, ~_._~_~\,A-_~ __ matrAQ-lJ t mltoia a _ ~_c.e f.A 00 ( MT}1 D31.QjJJ f b 1.
domlcilialoperlaCaricaa~ CtfB) invia$ e»Ab'A~MtCl~ 40

/ I
in servizio presso ÙQ N(\ A - (;)nl)JY..,.J?t..•.T~f...:"f. A DiA. &:Jfi..Nj~_J~f{_in qualità di O1.et G{ !\lI';' 112 G1 (,c

(I,j",d OJ"rol;'~ U~i<.••:IIIM) (D,rlgt~" .\Inhca.n,"~.c"""',."',)
COIlSIlpevoledelle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di fonnazione o uso di atti falsi, richiamate
dall'art 76 del DPR dci 28 Dicembre 2000 n. 445 con riferimento alla propria posiziooe e all'incarico professionale di:

DICHIARA
ai sensi e per gli effetti degli anicoli 46 e 47 del D.P.R. 44512000

•

X di NON svolgere incnrichi o di NON essere titolare di cariche in enti di dirino privato regolati o finanziati dalla Pubblica
Amministrazione o di NON svolgere tlttivilà professionali

o di svolgere incarichi o di essere titolare di cnriche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione o
di svolgere attività professionali. come di seguito elencato

Dichiara inoltre di essere infonnato In a; sensi e per gli effetti di cui all'art 13 del D.lgs 30 giugno 2003 n. 196 che idati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti infonnativi, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la preseme
dichiaraz.ione viene resa.

D,t> Finna del dkhiarante

.-••- ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• _•••••••••••• ,_•••••_._.~.- .-- ¥'~'-'.'-'.'- • _._._._._._ •••_ •••••• -••~ •••_ •••

Lo pres~nte dichiar.x:iOlll!, e!ienle da baffo ai semi de/l'or/. 37 comma I DPR 445i2UOO. ~'iene inoltrata a norma degli articoli 21 e 38 del
OFR 44JI](JOO senzo Oll/cnlica=ione dd/a solfaycri;:iOllf! In quanto [scegliere una delle due np=ianij:

O Lo Jallo.rcri;:ione "iene appasla davanti al dlpendenle oddel/o, che ha prowedulo u/1 'jdentifica=ione del dichiarante.

Data Nomlna/h'o del dJpendente ....••......•••....•••..............•........ Ffrmo del dipendente ......•..•.........••...••....••....•....

]2tL 'istan:a t /0.dichia/'a:iol/e .sosii/uliva ~'enKOIlQp,.e.~enlale unl/amenle allo copio [o/asIatica di un documenlo d'jdenlilà (fron/e e relro).
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