Allegato 1 ~ Modulo per la dichiarazione del consulente/collaboratore sugli incarichi o
sulla titolaritd di cariche In enti di diritte privato regolati o finanziati dalla pubblica
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consapevole delle sanzioni, nel case di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA

di svolgere i seguenti incarichi e di ricoprire le seguenti cariche In enti di diritto privato
regolati o finanzlatl dalia pubblica amministrazione:

di svolgere le seguenti attlvita professionall:

CGUIORTMAUSTA

Il sottoscritto dichiara altresi che le informazioni sopra riportate sono complete, esaustive e
corrispondenti al vero e si impegna a comunicarne tempestivamente ogni modifica,
aggiornamento o elemento sopravvenuto per tutta la durata del rapporto con I'Amministrazione
regionale.

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'articolo 13,
d.lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale fa presente dichiarazione viene resa,
nonché pubblicati nella sezione Amministrazione trasparente del sito della Regione ai sensi
dell'articolo 15 del decreto legislativo 33/2013.

Luogo e Data ‘ IL DIGHIARANTE
MAMANO  3o/03(2006 -
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Ai sensi delf'articolo 38 del D.P.R. 445/2000, la presente dichiarazione & sottoscritta dallinteressato in presenza del

dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata allufficio competente unitamente alla fotocopia non autenticata di

un documento di identita del dichiarante.



