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DICHIARAZIONE

O 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);

® di svolgere i 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)

Soggetto conferente Periodo di
Tipologia svolgimento
incarico/carica dell'incarico
Attivita
professionali
Attivita Soggetto Periodo di
svolgimento
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