
Dichiarazione sostitutiva ai sensi det D.P.R. n. &5t2O0Oe ss.mm.ii. in materia di obblighi
informatividicui all'aÉ. 15, c. 1, left. c) del D. Lgs. n.3312013

(Riordìno detla disciplina rtguardante g{i abblighi di puhblicità, trasparenza e diffusione di
informazioni da parte delle pubbliche ammlnistrazionil

u/la sottoscritto/a Nor"_4[[Q-c osnome 4Wcq+l 

-r'ato/a?ÈftS1fl 

@)
n C$/f ltggO , in ottemp eranza a quanto previsto dall'art. 15, comma 1 lett.c) del D.Lgs.

3312013, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445l2WO per ipotesi

difalsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

tr di svolgere i seguenti incarichi e/o avere le seguenti titolarità di cariche in enti di dirito privato

regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione;

(indicare titolo dell'incaricolcarica, denominazione ente, durata dell'incarico/carica)

X Oi non svolgere incarichi e/o rivestire cariche presso enti di diritto privato regolati o finanziati

dalla pubblica amministrazione;

tr di svolgere la seguente attività professionale

(i ndicare ti pologia, denom i nazione ente/società/studio)

.dai "r"* informato/a che la presente didriarazione sarà pubblicata sul sito dell'ANCI nell'Area

Amministrazione Trasparente

cuniculum vitae.

Sezione Consulenti e Collaboratori, unitamente al proprio

Con la sottoscrizione della presente dichiarazione il Dott.fla Dott.ssa àUi* GOCC+] t

si impegna a comunicare tempestivamente ad ANCI qualsiasi mutamento della situazione

dichiarata e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione.

autorizzd espressamente il trattamento dei propri dati personali che saranno trattati

dall'Associazione ANCI, per assolvere agli scopi istituzionali ed al principio di pertinenza,

nel rispetto diquanto disposto in materia dal Regolamento UE 2016/679.

llDichiarante

1)

2)

o,r,, ?3{o-(lrotl

Nlegare fdocopia doanmenta di identità in corso di validità


