
DICHIARAZIONE SOSTITUTI VA DI ATTO DI NOTORIETA’(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 44; art. 14, comma 1, D.Lgs. 14 marzo 2013 n. 33)

Il/la sottoscritto/a (. f J&pt) (q
nato/a CLÀ’uz (7J) il 1UAf )J
di cittadinanza (TL- Fifi

residente a

via!pi2eè d1 i °
• consapevole che, a mente dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/01/2000, rilasciare dichiarazioni mendaci,formare atti falsi o farne uso nei casi previsti dal medesimo decreto costituisce condotta punibile aisensi del codice penale e delle leggi speciali in materia;
• consapevole della possibilità che siano eseguiti controlli tesi a verificare la veridicità di quantodichiarato così come previsto dalla normativa vigente;

DICHIARA Al SENSI DELL’ART. 14, COMMA 1, D.Lgs. 33/13
In relazione al conferimento dell’incarico dirigenziale di

ESPOJ?(CE

,g(di non essere titolare di cariche presso enti pubblici o privati e di non svolgere incarichi con oneri a carico
della finanza pubblica;

D oppure di essere titolare /essere stato titolare delle seguenti cariche presso enti pubblici o privati e/o di
svolgere/aver svolto i seguenti incarichi con oneri a carico della finanza pubblica per i quali ha percepito iseguenti compensi:

D di non svolgere attività professionali;

di svolgere/aver svolto le seguenti attività professionali con il compenso indica
to: l7,-t./.iiA .4- (R J.

T(2P J7.) i.7(L F,i
(in casi di attività libero professionale intramuraria, non occorre indicare il compenso).
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- Dichiara di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs 196/2003 che i dati raccolti saranno trattati, anche

con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente di

chiarazione viene resa;

- Dichiara di essere informato/a, che, ai sensi dell’art. 14, comma 1, D.Lgs. 33/13, la presente dichiara

zione sarà pubblicata sul sito web dell’Amministrazione in apposita sezione (Amministrazione Traspa

rente/personale/dirigenti).

- Si impegna altresì, ai sensi dell’art. 53 c. 16 ter del D.Lgs. 165/2001, nel caso di svolgimento, negli ul

timi tre anni di servizio, di incarico che prevede l’esercizio di poteri autoritativi o negoziali per conto

delle pubbliche amministrazioni, a non svolgere nei tre anni successivi alla cessazione del rapporto di

pubblico impiego, attività lavorativa o professionale presso i soggetti privati destinatari dell’attività

della pubblica amministrazione svolta attraverso i medesimi poteri.

LuogoedataTQE& -

Attesto che la firma del/la dott./dott.ssa ‘%S OOi?\ è stata
posta in mia presenza.

IL DIPENDENTE ADDETTO
e firma)

Se la dichiarazione non viene sottoscritta in presenza di un dipendente addetto, è necessario allegare al
la dichiarazione una fotocopia di un documento valido di identità.

IL/LA DICHI
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