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 MASINI ROBERTA

In relazione all'incarico di: PRESTAZIONE D'OPERA PROFESSIONALE OCCASIONALE PER
ATTIVITA' DI FORMAZIONE E AFFIANCAMENTO

DICHIARA
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000:

. con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di incarichi in enti di diritto privato regolati o

finanziati dalla pubblica amministrazione
oX  di NON svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla

pubblica amministrazione
| di svolgere i seguenti incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati

dalla 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

oX di NON avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati

dalla pubblica amministrazione
m] di avere la titolarita delle seguenti cariche in enti di diritto privato regolati o

finanziati dalla pubblica amministrazione

n Ente incarico durata Gratuito: si/no




con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di attivita professionali

oX di NON svolgere attivita professionali

o di svolgere le seguenti attivita professionali

Attivita professionale

dal

note

di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali
raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusiva mente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti di cui allart. 15, comma 1 del D.Lgs
33/2013, la presente dichiarazione sara pubblicata, in caso di conferimento del’incarico, sul
sito web della Direzione Didattica di

“Amministrazione Trasparente”.

a comunicare tempestivamente all'lstituzione Scolastica ogni variazione dei dati forniti

DICHIARA INOLTRE

S| IMPEGNA INFINE

nell’abito della presente dichiarazione.

data, 18/09/2019

firma

Zola Predosa

Roberta Masini

(Bo) nellapposita sezione




