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ALLEGATO C) ALL’AVVISO DI PROCEDURA PER LA NOMINA DI
COMPONENTE DEL NUCLEO DI VALUTAZIONE MONOCRATICO DEL
COMUNE DI SPINETE (CB).

Al Comune di Spinete
comune.spinetecb@legalmail.it 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ (ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445) - Dichiarazione ai sensi dell’art 15, comma 1, lett. c) e d) del D.Lgs 33/2013 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a _______________________, il ______________________ e residente in _________________________________ via ________________________________ n. _____ C.F. __________________________________________, in qualità di  ____________________________, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 33/2013, recante “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”, consapevole delle responsabilità e sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci 
D I C H I A R O
 • di ricoprire le seguenti altre cariche presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione, presso l’Amministrazione di appartenenza o altri soggetti e i relativi compensi a qualsiasi titolo corrisposti: 
Carica: _________________________
Ente: ___________________________
Compenso: ______________________

• di ricoprire i seguenti altri incarichi presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione, presso l’Amministrazione di appartenenza o altri soggetti e i relativi compensi a qualsiasi titolo corrisposti: 
Incarico: ________________________ 
Ente: ___________________________
Compenso: ______________________

• di svolgere le seguenti attività professionali: 
Attività professionale: ___________________________
Sede: ________________________________________
Compenso:____________________________________

Lì ______________________
Il Dichiarante

___________________________________
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