Egregio

DIRIGENTE SCOLASTICO

ICS “E. Medi”

Via D. Alighieri, 2

62017 PORTO RECANATI MC

Oggetto: Dichiarazione di incarichi in essere.

Il sottoscritto (J/hj m g” Aj\/ /é ’éA ’{/E L L[ , in qualita di esperto esterno per
I'espletamento dell'incarico M@A@ bl) M/UD’CA PQ/\} /A/F/AJ\/QIA

ai sensi dell’art. 15 del D. Lgs. 33/2013

DICHIARA

di essere titolare dei seguenti incarichi/cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla PA o di
svolgere attivita professionali come di seguito indicato:

INCARICHI E CARICHE

Soggetto conferente Tipologia di incarico Periodo di riferimento

Collunte CASELID D o | Doz MUSEQ df, 3014

ATTIVITA’ PROFESSIONALI

Attivita Soggetto Periodo di riferimento

o namt,_5/2 /10
/ 2/ Firma ()MA/ %/M/b



