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DICHIARAZIONE art. 15, comma 1 lett, ¢) D.Lgs. n. 33/2013

{l4a sottoscrittola. Cme sia i Pie Erowcerc o

nato/a o oo it e A TR

in servizio presso IATS delta Montagna in qualita di F’M;mﬁggw

fitoare del seguente incarloo dirigenziale__[2 ¢ seu el Coe (2 £2 Dt issaKironce Cncg ©L8oT

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci richiamate
dall'art. 76 det D.P.R. 445/2000,
DICHIARA

E di non svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amminisirazione;

D di svolgere i seguenti incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziali dalla pubblica
amministrazione:

incarico Ente Pariodo Compenso/note

D di non essere titolare di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione;

@' di essere titolare delle seguenti cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione:

Incarico Ente Periodo Compenso/note

o ] ARLOCIAZIONS COLTIEALE - . AFTiuiFaA Il
VIitE PEESIiDSMTE QoA vo Hacice AL GCOB Al OGHA . MO AT A TEs

E di non svolgere attivitd professionali;

L] di svolgere attivita professionali come di seguito indicate:

Incarico Ente Periodo Compenso/note

Si impegna altres! a comunicare tempestivamente all'’Amministrazione eventuali variazioni del contenuto della

presente dichiarazione.
La presente dichiarazione & resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, con piena

consapevolezza delle responsabilita penali in caso di dichiarazioni mendaci.

Luogo e data_saawe 24 o2i4g |l Dichiarante (firma feggibile) %J@‘Q&

lilia sottoscritiola dichiara di essere statofa informatofa al sensi dei’art, 13 del D.Lgs. n. 196/2603 circa Il trattamento
dei dati personali forniti dal dichfarante saranno frattatl esclusivamente per le finalitd per le quali la presente
dichiarazione viene resa, anche ai fini della pubblicazione su sito aziendale.

Luogo e data_sguipio £4, o34 i Dichiarante {firma feggibile) g Z;:::g gé 5 Qé;z;,

Allegato: documento d'identita

Via N. Sauro,38 — 23100 Sondrio — B 0342/555711 & 0342/555817 B2: concorsi sondriof@as-mpntagmait Wb atsmonagna.ic
Cod, Fise. B Partita VA (0938200143




