DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
articolo 47 1).1’.1(..28//2/2()0() n. 445

residente a ...

-

domiciliato/a in (l‘f.bd NU&D[’.M\U&\MHS‘!) invia...... EOEJ}E)’W’VC\’ ................. 5 P

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di
dichiarazioni mendaci ¢ di formazione o uso di atti falsi,

DICHIARA

con riferimento agli obblighi di pubblicazione di cui all’art. 15 comma 1 lettera ¢) del D.Lgs
33/2013 “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di
informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”,

> di svolgere, alla data di sottoscrizione della presente dichiarazione, i seguenti INCARICHI in
enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione:

o Tipologia di incarico: Zepa2i0NE iofSO L e et i 1044 (2 v )
o Ente: _ PROVINCIA di TR1€STE
0 Decorrenza incarico: D 2042 AD 0ba |

o Tipologia di incarico: CL0AUONE [100a% ( in fonreRia & Ri6ASH & aroed)
o Ente; (Omute di mubad e San Do 6o dibie Ale
@ Decorrenza incarico: DAL 2¢42 AD 6y

0 Tipologia diincarico: __[ONSJuzmZA  [P80El - Bo 01 )
o Ente: ATAP SPA
o Decorrenza incarico: DAL 2046

o Tipologia di incarico: _DI7esh Pee. P00ES lind MATEM A h MEASTAD ANB . enlAE S

o Ente: (OMUNE i Mukne  du P ans
a Decorrenza incarico: dDar 2ede ad o &an

» di essere titolare, alla data di sottoscrizione della presente dichiarazione, delle seguenti
CARICHE in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione:

a Carica: ?Z,EQKQCNTE

o Ente: AoS0UNE . Anlue a0 & (Walue - [Edide WP TELAAN ¢ Ziet . EQu=SThe

0 Decorrenza carica:

o Carica:
0o Ente:
0 Decorrenza carica:

o Carica:
a Ente:
0 Decorrenza carica:




o Carica:
o Ente:
o Decorrenza carica:

> Di svolgere le seguenti ATTIVITA PROFESSIONALI:
o Tipologia Attivita: __ ANMOMTO - UBEEC O e SHioniSTA

a Sede: TORDE NONE,
a Tipologia Attivita: &g;&&&i;g B M};\T@m‘ AT \N\ RHTA ) DRI F\N\N\\N\SYED«’) U
0 Sede: M UNWEC TS di UDINE ARETEN M=
o Tipologia Attivita: DICETTORE Dzua G | Gy (ICRWe N2 BARLENS D
0 Sede: RN
0 Tipologia Attivita:
o Sede:
Allega

a copia di un documento di identita in corso di validita.

%&Agmm.,i AL olk

(luogo, data)




