DICHIARAZIONE

relativa allo svolgimento di incarichi e/o alla titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione e/o allo svolgimento di Attivita professionali
(art. 15, c.1, lett. c, D. Lgs. n. 33/2013 e ss.mm.ii.)
e
relativa all’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse
(art.53, c.14, D. Lgs 165/2001 e ss.mm.ii.)

ll/La sottoscritto/a Zuin Marco nato/a |[OMISSIS il

lomissis

| in relazione all’incarico conferito con _Membro di commissione_ del_ 15/05/23

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, consapevole delle sanzioni
penali previste dal successivo art. 76 nel caso di dichiarazioni mendaci,

0 di svolgere i seguenti incarichi e/o di essere titolare delle seguenti cariche presso enti di diritto privato
regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione:

DENOMINAZIONE DELL’ENTE INCARICO/CARICA DURATA (dal al ) COMPENSO

ovvero

B’di NON svolgere incarichi e/o di NON essere titolare di cariche presso enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione;

O di svolgere la seguente attivita professionale:

ovvero

O di NON svolgere attivita professionale;

IS di NON trovarsi in alcuna situazione, anche potenziale, di conflitto di interesse in relazione alle attivit3
svolte nell’'ambito dell'incarico affidato (art.53, .14, D. Lgs 165/2001 e ss.mm.ii.).

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre:
—  diessere a conoscenza che la presente dichiarazione viene resa in osservanza e per le finalita di cui
all’art. 53, c.14, D.Lgs 165/2001 e ss.mm.il. e all’art. 15, c.1, lett. c), D. Lgs. n. 33/2013 e ss.mm.ii.

— di impegnarsi a comunicare, tempestivamente, eventuali variazioni del contenuto della presente
dichiarazione durante lo svolgimento dell’incarico.

Luogo e data /., Firma

_16/05/23_ F-[‘D M AMrC o 2M4M

Ai sensi dell'art.38 del D.P.R. 445/2000 la dichiarazione & sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero inviata,
sottoscritta, via fax o via e-mail al competente ufficio con allegata fotocopia, non autenticata, di un documento d’identita in corso di validita.
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