PACHUARAZIONE SOSTITUTIVA BUIATIVA ALEEY SV GIMENTO
D ALTREANCARICHE O CARICHF O ATTIVITA BROSESSIONAL
Affidamento incarien di collaborarione fronsulenza

(Al sensidellal. 15, ¢ | Iett o) del digs 4372019

s sottoscrtto/a ﬁﬂ ¢ \.)/)\) ll.) m m 3],& i G}‘“

natofaa

i

residente nel comune di
CF_

Lo Partitaiva

ai fini dell’atfidamonto delincarico di collaborazione/consulenza da parte del Consorzio Poliedra ad oggetto

DO WN2A_MASTEX 1) fiviifo iy APEACT & CONIRATT PvBBLICH (Mﬂc)

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P R. 44572000

A. con riferimento ai dati relatlvi allo svolgiments & frcarich! efo alls Stolarth i cariche in enti di dirftto
privato regotati o finanziati dalla pubblica amministrazione;

di non svolgere incaricht e/o ricoprire cariche in enti di diritto private regolati o finanziati dalta
pubblica amministrazions
oppure

0 disvolgere i seguenti incarichi e/e ricoprire le seguenti cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione;
finserire ente conferente incarico/carica; tipolagia incarico/carice; oggetto dell’incarico; durata)

B. con riferimento ai dati relativi adp svoigimento di attivita professionali:

5 vitd fessicnale s
1 dinon svoigere alcuna attivita pro ——— L

oppure
U, di svoigere le seguenti attivita professionali:
specificare]

P3101060 ~ PSICOTELALEUTA ,
RESP DS A _PEOIRIRIA _CENTRD _CLiNCD VMO

N/La sottoscritto/a si impegna, aitresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

della presente dichiarazione e a rendere nel caso una nuova dichiarazione sostitutiva.

in fede.
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