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DATI DEL CONSULENTE

Elènco: dal dati relativi allo sva3g»rn-&nto di Incarichi o.Ja titolarità dì cariche Tn enti dì diritto privato regolati o f inanziati dalia P.A. 
o ìq svolgimento di attività professionali

Ente conferente 
l'incarico

Tipologia di; 
incarico

Oggetto dell'Incarico Durate deTìncarlco Tipologìa ds 
attività 

professionale 
svolta

yuoM. <£u ^
¥

m
Barrare le righe non necessarie. Ove occorra cdiRpllaretsa-tl fogli quanti siano necessari ad esaurire le informazioni richieste, avendo curi» «JS 
sottoscrivere comunque il presente modulo.

»1 sottoscritto, preso atta che, al sensi rieiTart. 46 è 47 del DPR 2S dicembre 2000, »,445, le dichiarazioni mendaci, là falsità negli atti e ¡•'»uso di atti 
falsi nei casi previsti dalla predetta legge sono puniti ài sensi dei codice penale t  delle leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilità, 
dichiara che le informàriOitl sopra riportate sorto complete, esaustive e corrispondènti ài vero.

Af sensi deirart.3S, cDism? 3 del DPR 25 dicembre 2D0P, n.445, si allega alla presente dichiarazione, copia fottìistatica di uri: proprio documenta di 
identità in corso di validità.

Luogo e data

W.$.
firma del dichiarante

Si informa che la dichiarazione suddetta sarà oggetto di pubblicazione sui sito istituzionste di Coni Servizi alla voce Ammiri ¡stradone 
Trasparente ai sensi: del D.tgs. 14 marzo 2013, n. 33, art. 15.


