DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI ALTRI 
INCARICHI O CARICHE O ATTIVITA’ PROFESSIONALI 
(ART. 15 COMMA 1 LETT. C  DEL D.LGS.33/2013) 
Il/La sottoscritto/a ……………………………………..nato/a a …………………………………….. (----) 
il ………………… residente a ……………………………………… (….) in Via ………………………………………
 in relazione al conferimento dell’incarico prot. n.  ------- del   ………………………… relativo a: 
----------------------------------------------------------------------- consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000               
DICHIARA
con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di incarichi in enti di diritto privato  regolati  o  finanziati  dalla pubblica amministrazione 
	n 
	Ente o soggetto conferente
	Sede Ente
	Codice Fiscale
	Tipo di carica
O
incarico 
	Durata

	 
	 

	
	
	 
	 

	 
	 

	
	
	 
	 


❏  di NON svolgere incarichi o avere titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione ;
❏   di  svolgere i seguenti incarichi o avere titolarità di cariche in enti di diritto privato  regolati  o  finanziati  dalla pubblica amministrazione come di seguito descritto:


con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di attività professionali 
	❏ 	di NON svolgere attività professionali  
	❏ 	di svolgere le seguenti attività professionali: 
 
	n 
	Attività professionale 
	dal 
	note 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


 
Il/La sottoscritto/a si impegna, nel caso in cui si verifichino variazione della propria situazione sopra indicata, a darne immediata comunicazione all’Ufficio.
Il/La sottoscritto/a  dichiara inoltre di essere stato informato/a che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la prsente dichiarazione viene resa ai sensi e per gli effetti di cui d.lg 196/2003 e d.lg 101/2018 in materia di tutela e riservatezza dei dati personali.


Luogo e data                                                                                      Firma del dichiarante
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