
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI ALTRI INCARICHI 

O CARICHE O ATTIVITA’ PROFESSIONALI 
(ART.15 COMMA 1 LETT. C DEL D.LGS 33/2013) 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

 

nato/a a ____________________________, il _______________C.F. ________________________ 

 

residente a _______________________ (Prov. ________) in Via ______________________n.____  

 

cap ___________ in relazione all’incarico di (inserire tipologia e denominazione dell’incarico)_________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 
ai sensi e per gli effetti degli art. 46 e 47 del DPR 445/2000 

 

SEZIONE I – INCARICHI E CARICHE 

o di non svolgere incarichi e/o avere titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o 

finanziati dalla Pubblica Amministrazione   

o di svolgere i seguenti incarichi e/o avere titolarità di cariche in enti di diritto privato 

regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione ( indicare Tipologia / titolo dell’incarico 

/carica, denominazione dell’Ente, durata dell’incarico/carica, eventuale compenso)  

 

              _________________________________________________________________________ 

 

              __________________________________________________________________________ 

 
 

SEZIONE II – ATTIVITA’ PROFESSIONALE 

o di non svolgere attività professionale  

o di svolgere la seguente attività professionale (indicare tipologia ed eventuale 

denominazione Ente/società/Studio) 

 

               _________________________________________________________________________ 

 

              __________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA INOLTRE 

di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003, che i dati personali 

raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Si impegna infine a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni che interverranno 

nel corso dell’incarico.  

 

Luogo e data, _______________________                                Firma (per esteso e leggibile) 

                                                                                           ________________________________ 
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