Autocertificazione titolari

incarichi di consulenza e collaborazione
(ai sensi dell'art. 15 del D.Lgs 33

/2013 e degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000)

IMa__sottoscritto/a morandini maria caterina__  nato/a a l l il

_ | CF
e residente in via

con riferimento all'incarico con oggetto: componente collegio dei revisori dei conti

1) )Kﬁii non svolgere incarichi e di non ricoprire cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla Pubblica Amministrazione;

0 in alternativa

O di svolgere i seguenti incarichi in en

ti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica
Amministrazione;

Ente conferente Tipologia incarico svolto’ Durata dell’incarico

O di ricoprire le seguenti cariche in enti di diritto privato regolati o fi

nanziati dalla Pubblica
Amministrazione:

Ente conferente Carica ricoperta Durata dell’incarico

2) O dinon svolgere attivita professionali;
o in alternativa

di svolgere le seguenti attivita professionali:

libera professione di dottore commercialista iscritta al proprio albo professionale

liLa sottoscritto/a si impegna, nel caso in cui si verifichino variazioni alla propria situazione sopra indicata, a
darne immediata comunicazione.

Dichiara altresi sotto la propria responsabilita

- diessere informato/a, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003
dei dati personali”, che i dati personali raccolti saranno trattati,
esclusivamente nel procedimento per il quale la presente comunica

“Codice in materia di protezione
anche con strumenti informatici,
zione & resa;

- di essere consapevole delle

sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 445/2000 in caso di
dichiarazione mendace

Allego alla presente copia non autenticata della carta d'identita.
La presente attestazione viene pubblicata sul sito istituzionale dell'Ente.

! Indicare la tipologia dell'incarico (incarichi conferiti con contrattl di collaborazione coordinata e continuativa, contratti d'opera, contratti di
lavoro autonomo professionale, collaborazione occasionale)
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| dati raccolti saranno oggetto di trattamento ai soli fini delle pubblicazioni previste dal D. Lgs. 33/2013, nel rispetto delle
prescrizioni previste dal D. Lgs. 196/2003 Il Titolare del trattamento del dati & fa Provincia di Varese con sede in piazza Libertd n.1
Varese.
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