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DICHIARAZIONE RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICHI O ALLA TITOLARITA' DI CARICHE IN ENTI DM
DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AM MINISTRAZIONE O ALLO SVOLGIMENTO
Ol ATTIVITA' PROFESSIOMALI Al SENSI DELL'ART. 15 C.1 LETT.C) DEL D.LGS. 332013
{dichiarazione sostitutiva di notorieta ex art. 47 D.P.R. 445/2000)
IlfLa sottascrittofa _ N D{"L-"j Ly L. Uy &
Natofa_ {t -

Besidentea

,in relazione all'incarico di {inserire tipoalogia e denominazione dellincarico |
\Wecean, ca oA hE Do i.lrf';:] Cas ﬁﬂ-ﬂﬁ{..l*;":

Sotto la propria responsabilita, consapevole di quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in merito
alle conseguenze penali in caso di dichiarazione non veritiere e falsita negli atti

CHCHIARA

Al sensi dell’art. 15 comma 1 lett. €) del D, Lgs. 33/2013
SEZIOME 1 — INCARICHI E CARICHE

\?dl non svolgere incarichi efo avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolat o finanziati dalla
ubblica Ammrrﬂstm‘aiune;

il

{7} di svolgere i seguenti incarichi efo avere titola rita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati

dallz Pubblica Amministrazione (indicare tipologla ftitolo dellincarico / carica, denominazione dell’Ente,
durata dell’Incarica [ carica, eventuale compenso)

Via Di Mezzo n. 1 47923 RIMINT Tel. 05417367811 — Fax 0541 /367854 o, £, p. iva 1}42559204{!?—
e-mail infof@aspvallonimarecchia.it
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SEZIONE 2 ~ ATTIVITA’ PROFESSIONALE

Mnnn svalgere attivita professionale:

(1 di svolgere |a seguents attivita professionale {indicare la tipologia ed eventuale denominazione Ente)
sociata fStudio)

DICHIARA INOLTRE

- diessere informato/, ai sensi e per gli effetti del D, Lgs. N.196/2003 che | dati personall raceolti
saranno trattati anche con strument! informatici esclusivamente nell' ambito del procedimento per
il quale la presente dichiarazione viens resa;
di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui art. 15, comma 1 del D.Lgs. 3372013, la
presente dichiarazione sard pubblicata in caso di conferimento dellincarico sul sito ASE Valloni
Marecchia nell'apposita serione Amministrazione Trasparenta;
di impegnarsi 2 comunicare tempestivamente ad ASF Valloni Marecchia ognl variazione dei dati
forniti nellambito della presente dichiarazione .

Luogo e data ; Firma

etmedmn (O ‘}/5/1"_";'&1'&-’ fpe;?7? e Jeggibile)
T

Ai sensi dell’ art. 75 del D.P.R. 445/2000 qualora 2 seguito di contrallo emerga la non veridicith del
contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non vEritiera,

D.P.R, 445/2000

Ai sensi dell’art. 76 del D.P.R, 445/2000 le dichiarazioni me ndaci, |a falsitd in atti o Puso di atti falsi sono
puniti ai sensi del codice penale e della vigente normativa in materis.
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