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Dic"UzrazJon~ai sensi dell'art 15, comma 1, lettera c del D.Lgs. 3312013

lilla sotto"rino/a _Pri\_1fAztk_(I!'_~.t; '''.?c.lt'J_ ma•. ~h.sV_nalo/. a _1M_f.lMlvO ilO~/).{,li!, "
domiciliato per la carica a ç....:;w ~.4"I()Vi1Y1t1l invia M~ Boçt.<? (6.!- _
"' smnz;o presso /-i.-oDi VI P!4' 'hTf-at1.A- CV"f?,4TI' 11 - _ in quali" di J:2! ,-J?t?r>7~_lk~- _

(f !mlf!J (~1VI1"", .J>I<="""J (1)trlx<''''.M«he.,. 1"~ttDl'<',C:,,,,",,,lrn""

Consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dicbiarazioni non veriliere. di fonnuiane o uso di ani falsi, richiamale
dall'art 76 del DPR de128 Dicembre 2000 n. 445 con riferimento alla propria posizione e all"im:llrico professionale di:

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

ddi NON svolgere incarichi o di NON essere titolare di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica
~~inistrazione o di NON svolgere attività professionali

o di svolgere jnçarjchi o di essere titolln di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione o
di svolgere attività professionali, come di seguito elencato
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io 'sl-sd",itEro CéHal;G Brianza
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Dichiara inoltre di essere infonnato lo ai sensi e per gli effetti di cui all'art 13 del D.Jgs 30 giugno 2003 n. 196 che i dati personali
raccolti saranno tnrttati , anche con strumenti inCannativi. esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

La presente dichi(ITazioM. tKnle d4 boJlo ai stnsi dell'art, 37 comma I DPR 44512000, l'iene inultrata u norma degli llTlkuli 2/ e 38 del
DPR 44512000 senza autenticazione della sultoscrizione in quonllJ fscegliere 11M delle dlle np:iIlnlj:

D La .totl().tcri:iOllt! l'iene oppOSla davanti al dipendente addetlo, che ha prowedJJto aU'identifica::;ione del dichiarante.

Dato ...••.•• _. Nombulttvo del dipendmte ••.•••.••...•••••••••,•••..•••...•.••••••.••. Firmo ~I dipendente •....•.••.•••••...... -..••.•••...•. _.....

~L 'islonza e lo d/ch/orazlone SQ$I/hllll'a wmgono pres~T1ta111""/lomente alla copiafotostotlco di un documentQ d 'jdenrilo (fronu e retro).
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