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Dichiarazione sugli obblighl di pubblicazione di altre cariche assunte presso enti pubblici o
privati e di altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica

ANNI 2020-2021-2022-2023-2024

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 consapevole delle sanzioni penali, nel caso di
dichiarazioni non veritiere e di formazione o uso di atti falsi richiamate dal D.PR. 445 del 28
dicembre 2000 e s. m. e i. ed ai sensi del D.Lgs 33/2013 art. 14 commi d) e f) il/la sottoscritto/a
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Dichiara
JZL Di non aver rivestito/rivestire altre cariche presso enti pubbiici 5 privati
oppure

D I seguenti dati relativi ad altre cariche assunte presso enti pubblici o privati
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£y seguenti dati relativi ad altri incarichi con oneri a carico deliz finanza pubblica
Tilpologia di Soggetto conferente Data inizio ; Data fine Compenso
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llLa softoscritto/a & consapevole che ai sensi dell'articolc 6, par. 1. lstt. c). Regolamento UE 679/2016
(GDPR), i dati riportati saranno trattati con strumenti informatici e pubbdlicati sul sitc web aziendale, al fine gj
dare otternperanza agli obblighi di pubblicazione di cui all'articolo 14, comma 1, lett. d) e e), D.Lgs. 33/2013.
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