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Allegato B 2

DICHIARAZIONE CONCERNENTE I DATI RELATIVI ALI’ASSUNZIONE DI ALTRE
CARICHE PRESSO ENTI PUBBLICI O PRIVATI E DI ALTRI EVENTUALI INCARICHI CON
ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA

— ONERIACARICO DELLA FINANZAPUBBLICA
Art. 14, co.1, lett. d), ¢) del D.Lgs. n. 33/2013
La/ll sottoscritta/o FUQKEWx CHROWD STRGIO ,1n qualita di SSNRRCE MO

consapevole delle responsabilita penali in caso di dichiarazioni mendaci, falsita in atti ¢ uso di att falsi, di
cut agh articol1 75 e 76 del citato D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA
a1 sensi degli artt. 46-47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 ss.mm 1.

[A'd1 non avere altre cariche assunte presso Enti Pubblici o privati
| ] 1 avere le seguents altre cariche assunte presso Enti Pubblici o privati
ALTRE CARICHE ASSUNTE PRESSO ENTI PUBBLICI O PRIVATI

Carica Ente pubblico o privato Compenso

DICHIARA
di non avere altr1 incanichi con oneri a carico della finanza pubblica
| ] di avere 1 seguenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica

Incarico Compenso

La presente, a1 sensi di legge, € sottoscrtta con firma autografa o digitale da parte del dichiarante.
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