Allegato 1
la sottoscritta Dott. BONVECCHI GAIA

DICHIARA

[] di non svolgere incarichi, di non rivestire cariche presso enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione né di svolgere attivita professionali (art. 15, c. 1, D.

Lgs. n. 33/13);

JE'\di svolgere 1 seguenti incarichi o di rivestire le seguenti cariche presso enti di diritto privato
regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione ovvero di svolgere le seguenti attivita

professionali (art.15, c. 1, D. Lgs. n. 33/13):

Incarichi e cariche

Soggetto conferente Tipologia incarico/carica | Periodo di svolgimento dell’incarico

Attivita professionali

Attivita Soggetto Periodo di svolgimento
Logopedista in libera Attivita autonoma con Maggio 2015 - in corso
professione individuale partita IVA

Luogo e Data Treia, 25/02/2026

Firma. (%QQQ . &W}CQM ............

(per esteso e leggibile)



