DICHIARAZIONE HELATIVA ALLGO BVOLGIMENTO DI INGARICHI G ALLA TITOLARIT A (4
CARIGHE IN ENTI DI IRITTO PRIVATO REGOLATI G FINANZIATI DALLA WUBERIIGC A
AMMINIBTRAZIONE O ALLO BVOLGIMENTO DI ATTIVITA' PROFESSIONALS
(al wonsl dell'art, 16 camma 1 letlers o) del d.lgs, n, %3/201%)

(dohlarazlone soatitutiva df notarlelé ex aillooll 46 o 47 del D1, 446/2000)

1 mottonritta BF FAVERILORELLA

nato o I | I .
In relazlone al seguente noaroo (Indioare tpologhs o denarminazione:
PROCEDURE BELI IIIV! l'l NLAFFIDAMENTG IN CONGESSIONE DEMAMIALE MARITTIMA DF)
COMPENDIA -~ - ©
oonferlto oon l)nlmmlnmlmm Dirlgenzlale n* 21 del 16,01,2024
wollo | propria responsablits ed In plena conoscenza della responsatia penale prevista per &
dichlarazlon! false dall'art, 76 del [2,07,1%, n, 446/2000
DICHIARA
Con rferimento agll obblighl di pubblicazions di cul all'art, 16, comma 1, lettera ) ded O Lgs 25/201%
‘Riordine delln disclpling rguardante ull obblighl di pubblicha, trasparenza 6 diffusions & itormazion ¢z
parte delle pubbliche amminlstrazlionl”,
Q dl non svelgere Incarlchl e/o avere tolarita di carlche In entl di dirtto privato regolati o finanzat iz
Pubblion Amministrazione;
O di svolgere | seguentl Incarlchl 6/o avers (itolarita d cariche in enti di dirtto privato regokati o finanziat
dalla Pubblica Amministrazione:

xBrAn/ARrA Denominazions Periodo o

Tipologln (Incarlco/caricn) Descrizions I{ delEnte svchgmento
| !

: |

2

g f

ATTIVITA' PROFESSIONALE
O di non svolgere attivith professionale;

dl svolgere la seguente attivita professionale
ATTIVITA' DI CONBULENZA AMMINISETRATIVA ‘
(Indlcare lipologla ed eventuale denominazione Ente/Societa/Studio)

Il sottoscritto sl Impegna, altresl, a comunicare tempestivaments evemuali variazioni del contenito defiz
presente dichiarazione e a rendere nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva,

Il sottoscritto dichlara di essere informato che la presente altestazione & pubblicatz nellz seZione
"Consulentl e collaborator” del "Portale Amministrazione Trasparente” del Comune di San Michele 2l

Tagllamento,

Luogo, Data
|

firmato De Faveri Lorella

] 1T



