DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
articolo 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445

T/La sottoscritto/a... B LEAQ . GLER GL Qe
nato/aa...... UB‘NE .......................................... (. ”QA..} 115(;/04//{ ﬁé 3 ..........
residentea ... D IANS (. ) Yinvia TUIDERI,.. DactAml...... ned.
domiciliato/a in URLM & ... (U Yinvia . S4X Roceo n. H

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

DICHIARA

con riferimento agli obblighi di pubblicazione di cui all’art. 15 comma I lettera c) del D.Lgs
33/2013 “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicitd, 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: )
o Ente: e

o Decorrenza incarico: i

o Tipologia di incarico: /
o Ente: e
o Decorrenza incarico:

o Tipologia di incarico:
o Ente: Ve
o Decorrenza incarico: e

o Tipologia di incarico:
o Enie: i
o Decorrenza incarico:

> di essere titolare, alla data di sottoscrizione della presente dichiarazione, delle seguenti
CARICHE in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione:
0 Caica: CRESWDENTE  oS(GL WUATTUM STEAZIONS
0 Ente: CONS OP 21O PER .0 SU[LyPPO IADIS (A AcE A 0SS A Copto
o Decorrenza carica: &5 /€2 /EoAS
4 /

a Carica:
o Ente: .
o Decorrenza carica:

o Carica:
o Ente:
o Decorrenza carica: -




o Carica:
o Enate:
0 Decorrenza carica:

> Di svolgere le seguenti ATTIVITA PROFESSIONALI:

o Tipologia Attivita: DOTTORE  Cuiite= Reuf g STA
0 Sede: (Ui AE STIATAND

a Tipologia Attivita:
o Sede:

o Tipologia Attivita:
0 Sede:

a Tipologia Attivita:
O Sede:

Allega:
O copiadi un documento di identita in corso di validita.

(luogo, data)

Il dichiarante

Al sensi dell’art. 38 del D.P.R del 28.12.2000, n.445 la dichiarazione & sottoscritta dall'interessato in
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata all'yfficio competente, unitamente a copia
Jotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore.

E" ammessa la presemazione anche per via telematica o a mezzo posta elettronica con firma digitale ai
sensi dell'articolo 63 del decreto legislativo 7 marzo 2005, 1. 82.
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