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DICHIARAZIONE RESA Al SENSI DELL’ART. 15 DEL D.LGS. 33/2013,
DELL’ART. 23-ter DELD.L. 201/2011 E DEL D.LGS. n. 39/2013
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consapevole della responsabilita penale cui pud andare incontro in base all’art. 76 del D.P.R. n.

445/2000 e s.m.i. nel caso di dichiarazioni mendaci e falsita negli atti, ai sensi degli art. 46 e 47 del
D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.
DICHIARA
1) ai sensi di quanto previsto dall’art. 15 comma 1, lettera c) del D.Igs. n. 33/2013 e s.m.i.}
o di essere titolare delle seguenti cariche e/o dei seguenti incarichi presso enti di diritto

privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione

ENTE CARICA/INCARICO DURATA DELL’INCARICO
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>( di NON ricoprire alcuna carica o incarico presso enti di diritto privato regolati o finanziati
dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attivita professionali

o ovvero disvolgere le seguenti attivita professionali:

1 Si riporta, per quanto di interesse, il testo dell’art. 15, co. 1, lett. c), del D. Lgs. 33/2013“Fermo restando quanto previsto
dall‘articolo 9-bis e fermi restando gli obblighi di comunicazione di cui all'articolo 17, comma 22, della legge 15 maggio
1997, n. 127, le pubbliche amministrazioni pubblicano e aggiornano le seguenti informazioni relative ai titolari di incarichi
di collaborazione o consulenza:

a) (..);

b) .}

c) idati relativi allo svolgimento di incarichi o la titolaritd di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione o lo svolgimento di attivita professionali;”
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AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA’

Denominazione della
societa (anche estera)

Tipologia (3)

N° di azioni Ne° di quote

————
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(3) Indicare se si posseggono quote o azioni

\

ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETA’

Denominazione dell’impresa
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TITOLARITA’ DI IMPRESE

Denominazione dell’impresa

Qualifica
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Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Luogo e data
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