DICHIARAZIONE RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICHI O ALLA TITOLARITA’ DI
CARICHE IN ENTI DI DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA
AMMINISTRAZIONE O ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ PROFESSIONALI
(ai sensi dell’art. 15 comma 1 lettera c) del d.lgs. n. 33/2013)

(dichiarazione sostitutiva di notorieta ex articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)

Il sottoscritto ME RLQ L U (;§ QM O

rato _. - - .

in R é elazione seguente incarico (indicare tipologia e denominazione:

il §Q{é,e> UN |
conferito con %LIW DD. C\C C&Jf?/? 2

sotto la propria responsabilitd ed in piena conoscenza della responsabilita penale prevista per le
dichiarazioni false dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

Con riferimento agli obblighi di pubblicazione di cui all’art. 15, comma 1, lettera ¢) del D.Lgs.33/2013
“Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da
parte delle pubbliche amministrazioni”,

O  dinon svolgere incarichi e/o avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
Pubblica Amministrazione;

k{ di svolgere i seguenti incarichi e/o avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati
dalla Pubblica Amministrazione:

Tipologia (incarico/carica) Descrizione Dendoe?’igitz;one ss;rgi?gzriio
; SINDACO VCCgr DENTE APRETI &as Rovigo Sl 22/124
A ] A .
3 GRU PO TASCOTTAVE

ATTIVITA’ PROFESSIONALE

O di non svolgere attivita professionale;

N sopopaspee s 001 DOTT Luclano HERLO

(md/care tipologia ed eventuale denominazione Ente/Societa/Studio)

Il sottoscritto si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione e a rendere nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Il sottoscritto dichiara di essere informato che la presente attestazione & pubblicata nella sezione
“Consulentl) e collaboratori” del “Portale Amministrazione Trasparente” del Comune di San Michele al
Tagliamento.
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