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Dichiarazione per I’assolvimento degli obblighi di cui all’art. 14, comma 1, lettere d) ed e} del
decreto legislativo n. 33/2013
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ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle responsabilita penali
previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. e dagli articoli 495 e 496 del c.p. in caso di dichiarazioni false
efo mendaci, nonché in caso di esibizione di atti falsi, rilascia, ai fini def’adempimento di cui all'art. 14,
comma i, lettere d) ed e} del decreto legislativo n. 33/2013, |a seguente:

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta in forma di autocertificazione

1.
o dinon ricoprire altre cariche presso enti pubblici o privati
oVVero
o di ricoprire le seguenti altre cariche presso enti pubblici o privati {(indicare tipologia
dell'incarico/carica, denominazione ente, durata dell'incarico/carica, compenso) G 6 eilo s
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2.

o dinon avere incarichi con oneri a carico della finanza pubblica
owero
o di avere i seguenti incarichi con oneri a carico della finanza pubblica (indicare tipologia
delf’incarico/carica, denominazione ente, durata dell’incarica/carica, compenso)
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f{ di non avere in godimento alcun trattamento pensionistico
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o di avere in godimento il seguente trattamento pensionistico (ai sensi dell’articolo 1, comma 489

della legge 27 dicembre 2013, n. 147 - Legge di stabilita per il 2014):
‘Buro annui lordi;

Tipo:
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fi/la sottoscritto/a si impegna, comungue, a comunicare tempestivamente allAmministrazione ogni
eventuale modificazione rispetto a quanto indicate nella presente dichiarazione, fornendo le informazioni
occorrenti in merito.

ta presente dichiarazione viene resa anche ai fini della pubblicazione della stessa sul sito Internet
dell’ Amministrazione che il/la sottoscritto/a autorizza ai sensi e per gli effetti de! decreto legislativo
n. 196 del 2003 e successive modificazioni e integrazioni. Al riguardo il/la sottoscritto/a dichiara di essere
stato/a informato/a circa il trattamento dei dati personali ai sensi deil’articalo 13 dello stesso decreto e
autorizza il trattamento per le finalita cui la presente dichiarazione viene resa.

Roma, 26 ciiugue 2a1¥8 Firma

Allegato: copia fotostatica {non autenticata) di documento di identita in corso di validita.
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