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Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta
in ordine all’assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati,
e relativi compensi a qualsiasi titolo corrisposti
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consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci é punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in
materia, ai sensi e per gl effetti del D.P.R. n. 445/2000
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= di non avere assunto altre eventuali cariche con oneri a carico della finanza pubblica.

SI IMPEGNA

a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente, rendendo, se
del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

AUTORIZZA

ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii. e del Regolamento UE n. 2016/679, il trattamento dei
propri dati personali e/o sensibili.

Allega fotocopia del documento di riconoscimento.

Luogo e Data Firma del/della Dichiarante
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