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éonsapevoie deiie rqs’pbnsabigité civili, amministrative e penall, refative a dichiarazioni false o mendaci,
ai sensi deli‘art. 76-del D.P.R. N. 445/2000, dichiara (barrare SOLO le caselle che interessafio),sotto la
propria persoriale fesponsabilita, quanto segue, al sensi del D,Lgs. n, 33/2013 sopracitatp: _
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. O di svolgere i seguenti incarichi ¢ di essere titolare delle seguenti cariche in cariche in Enti'di diritto
privato:regolati o finanziati d?lla Pubblica Amministrazione: A g o : o
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O di syolgere _I_a/lé seguenti a&ivﬂ& proféssionali:
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& dichiaro altresi che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interess
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