Dichiarazione copertura incarichi di cui ail'art, 15 comma 1 lettera ¢ D.Lgvo 33/2013

CED : 2T Q A4
Il sottoscritto ALB&R‘OANN\S Codice flscale NNSLP{GL/{/A 3 36)

Sotto la propria responsabilita
DICHIARA

o Dinon essere titolare di incarichi e/o ricoprire cariche in entt di diritto privato regolati o finanziati
dalla pubblica amministrazione;
Firma

¥ Di essere titolare di incarichi In enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione:
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V Di svolgere {a seguente attivitd professionale:
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nome dell’ente
ruolo ricoperto

importo percepito

\3/ Autorizza il trattamento dei dati personall ai sensi del D.Lgs 196/2003.
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Luogo e data
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