DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, n. 445 — ART.47)

Il/La sottoscritto/a  Opephi= CRASINA- , titolare di un incarico di lavoro autonomo di

natura professionale, consapevole della responsabilita e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le false

attestazioni e dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000), sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

I) di fornire, ai sensi e per gli effetti, di cui allart. 15, c. I, lett. ¢) del D.Lgs. n. 33/2013 i
seguenti dati:
.
di NON avere incarichi o titolarita di cariche presso Enti di diritto privato, regolati o

nanziati dalla Pubblica Amministrazione;

/lz/di avere i sotto indicati incarichi o titolarita di cariche presso Enti di diritto privato, regolati o

finanziati dalla Pubblica Amministrazione:
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] diNON svolgere attivita professionali;
%volgere le sotto indicate attivita professionali;
ATTIVITA’ PROFESSIONALE DURATA DELL’INCARICO
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2) di impegnarsi a comunicare le eventuali variazioni degli stessi dati, per consentire il
tempestivo aggiornamento del sito istituzionale.
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