G JPROVINCIA
el aVARESE

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)

II/la sottoscritto/a _AVV. PAOLG  BOSSL natoaa [ | i||:|
CFI I residente a I I | |

i | citta [ | |

con riferimento all'incarico con oggetto:

PATROUNIC LEGALE D'PEINDEWTE PROVINUA Di VALESE

dichiara sotto la propria responsabilita1

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

o in alternativa

O di svolgere i seguenti incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica
Amministrazione:

Ente conferente Tipologia incarico svolto?2 Durata dell’incarico

O di ricoprire le seguenti cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica
Amministrazione:

Ente conferente Carica ricoperta Durata dell’incarico

2) [ dinon svolgere attivita professionali;

o in alternativa

[X di svolgere le seguenti attivita professionali:

AVVO ATO ('ARSAT&IL’)L‘U'.-ST‘A WSCUATTO AL OROINE DEGU AVVOCATL D) VARESE

1 Barrare la casella di interesss
2 Indicare la tipologia dellincarico (incarichi conferiti con contratti di collaborazione coordinata e continuativa, contratti d'opera, contratli
di lavoro autonomo professionale, collaborazione occasionale
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ROVINCIA

3 DECGOEDN
i A]QI‘EJBE
ll/La 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
- di essere consapevole delle sanzioni penali previste dallart. 76 del DPR 445/2000 in caso di
dichiarazione mendace

Allega alla presente copia non autenticata della carta d'identita.

Prende atto che la presente attestazione verra pubblicata sul sito istituzionale della Provincia di Varese.

Varese, O9(0tl1s
FIRMA DEL DICHIARANTE

BOSSI
PAOLO
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