DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO
DI ALTRI INCARICHI O 'CAR!CHE O ATTIVITA PROFESSIONAL
Affldamento incarlco di coIfaborazione/consulenza

(Ai sensi deli’art 15 c 1;I__ett__. ¢) del d.lgs. 3__5!/201_3) :

Fo '*ﬂm Aol

/14 sottoscritto/, GovAv N
nato/# a -
residente nel comune di s _via
CF L Partlta IVA R

ai fini dell'affidamento dellincarico di colIaborazlone/consulenza da parte del Consorzno Polledra ad oggetto
(E2lom® Fﬂfﬂ‘o ff’aL[rr-:cmcp ). MLLA yo ' :

ai sensi degli artt_ 6e47 del PR 445/2000






