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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO Di ALTRI
INCARICHI O CARICHE O ATTIVITA’ PROFESSIONAL |

il/La sottoscritto/a LuCes AMNTOL/ MO nato/a a

A POLY il AL /to/ (P67 e _residente in

V) POLY alla via . RicA v |/ £X  codice fiscale
L CUNNN 67 R 1 FE3PH Piva_ P24 CIFEHED 4

in relazione all'incarico di DS m. 209 duy )1«7“[0?[ (]

: DICHIARA
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000:
con riferimento ai dati reiativi allo svolgimento di incarichi in enti dj diritto privato
regolati o finanziati dallg pubblica amministrazione
di NON svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalia pubblica
amministrazione

0 di svolgere i seguenti incarichi in enti dj diritto privato regolati o finanziati dallg

pubblica amministrazione

n | Ente incarico durata Gratuito
si/no

con riferimento ai dati relativi alla titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione

di NON avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione

3 di avere Ia titolarita deile seguenti cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati

dalla pubblica amministrazione

n| Ente carica durata Gratuita
si/no

con riferimento ai dati refativi allo svolgimento di attivita professionali

I di NON svolgere attivita professionali

ﬁ di svolgere le seguenti attivita professionali

D.

n_{ Attivita professionale dai , note

ANNVO CATO d’%floh{/?ﬁc Z

Si impegna infine
& comunicare tempestivamente le eventuali variazioni che interverranno nel corso
dell’incarico.
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