CONSORZIC
PER

1O SVILUPAD
INDUSTRIALE

Dichiarazione sostitutiva atto notorieta
(art. 47 DPR 445 DEL 28.12.2000)

ai sensi dell’art. 15, comma 1, lett. c), D.Lgs 33/2013 e
ai sensi dell’art. 20 comma 5, del D.Lgs, n, 39 del D. Lgs. 8 aprile 2013 n. 39

Al Responsabile Trasparenza del

Consorzio per lo Sviluppo Industriale Roma-Latina
Sede

Il sottoscritto D>ANOLY ~ ADT LA natoa . LBOTAKA Prov (43)
124 (03 63 cF. DVLDLAGIPELELID v

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazione non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall'art. 76 del DPR n. 445 del 28.12.2000

DICHIARA

Ai sensi dell’art. 15, comma 1, lett. c) del D.Lgs 33/2013 e
ai sensi dellart. 20, comma 5 del D.Lgs 39/2013

in relazione al conferimento dell'incarico di :

a) & di non svolgere incarichi e di non essere titolare di cariche in Enti di diritto privato regolati o finanziati
dalla Pubblica Amministrazione;

ovvero

o di svolgere i seguenti incarichi o di essere titolare delle seguenti cariche in Enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla Pubblica Amministrazione (indicare anche il compenso percepito)

b) 2 di non svolgere attivita professionali
ovvero

o di svolgere le seguenti attivita professionali: (indicare anche il compenso percepito):

o ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMURARIA

(in caso di attivita libero-professionale intramuraria, non & necessario indicarne il compenso)

o ALTRO

c) Adi non trovarsi in alcuna delle situazioni di i
relazione all'incarico dirigenziale di cui sopra.

Dichiara inoltre:

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs 196/2003, che i dati personali raccolti saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del provvedimento per il quale la dichiarazione &
resa;

- di essere informato che, ai sensi dell’art. 15, comma 1,

_ lett. C) del D.Lgs 33/2013, Ia presente dichiarazione-sara
pubblicata sul sito web dell'amministrazione in apposita sezione di Amministrazione Tfasparen
Y |

Latina,J{ ‘q,/ //('} {/2 ) /6 (‘\; Qi | / /0 {

IL /LA BICHIARANTE {firma leggibile per esteso

ncompatibilita / inconferibilita di cui al D.Lgs n. 39/2013 in

Kkk

allegato documento identita personale



RN AR AT

AT TITRTIE

Cognome. .DANOLY...ccovvvevvv O
Nome. . ADELIA.........cccoooovvivmamrein,

Crtiacinanza,. JTALIANA..... ...
Residenza... .LAI'NAE(L'-D ...........................
via...DEL.CAPPUCGINI, 79

CONNOTATI E CONTRASSEGNI SALIENTI

Statura.......... e W R Impronta del dito 1L SINDACO
A ¢ indice sinistro .

Capelli.....Castani....... SRS %

Occhil...... MBI ..o il i i,

I

Segni particolari




