
ISTITUTO COMPRENSIVO PIERO ANGELA 
Via Vittorio Emanuele, n. 200 - 12042  BRA  (Cuneo)  Tel./Fax 0172/412438 C.F. 90054270047

E-mail-PEC: cnic86400t@pec.istruzione.it      e-mail-PEO:    cnic86400t@istruzione.it       
               Codice Univoco di fatturazione: UFMJ0O                  codice Ente Ipa: icbu

Dichiarazione   sostitutiva atto notorietà
(art. 47 DPR 445 DEL 28.12.2000)

ai sensi dell’art. 15, comma 1,  lett. c), D.Lgs 33/2013 (1) 

Il sottoscritto ____________________________nato a ________________________  Prov (____)

il _______________ CF. ___________________________________  

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazione non veritiere, di formazione o uso di

atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28.12.2000

DICHIARA

Ai sensi dell’art. 15, comma 1, lett. c) del D.Lgs 33/2013  

in relazione all’incarico conferito presso questo Istituto:

a) □ di non svolgere incarichi e di non essere titolare di cariche in Enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla Pubblica Amministrazione;

ovvero

       □ di svolgere i seguenti incarichi o di essere titolare delle seguenti cariche in Enti di diritto 

privato regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione:  

____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

 □ di non svolgere attività professionali

ovvero

       □ di avere in atto i seguenti incarichi: 

Ente Oggetto dell’incarico

Dichiara inoltre:

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs 196/2003, che i dati personali raccolti
saranno trattati,  anche con strumenti  informatici,  esclusivamente nell’ambito del  provvedimento per il
quale la dichiarazione è resa;

- di essere informato che, ai sensi dell’art. 15, comma 1, lett. C) del D.Lgs 33/2013, la presente dichiarazione
sarà pubblicata sul sito web dell’amministrazione in apposita sezione di Amministrazione Trasparente

Bra, ________________________      ________________________________
                           IL /LA DICHIARANTE 

***allegato documento identità personale
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