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Il sottoscritto

DICHIARA

o di non svelgere incarichi, di non rivestire cariche pressc enti di diritto private 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, ¢.1, D. Lgs. N.33/13)

Soggetto conferente Periodo di
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Attivita professionali
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AV NG ST ATOOE DEELATD svolgimento

SOCETA CARE <L |LOUETE' CARE spp | wode An oGeq

Firma W ’—P'V}Lﬁ m’




