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Regione Ptcmonte
CtPfl:a13j952 R.P~WflRPe1
~si No R~vara ~O~SLNQ

Nr. ~559a?8ì2l Vai tIfaa/2021
R~tflWC~!L F~R5ON~LE E Vt~
Classstica Z.4.2

DICHIARAZIONE SOSTIT UTIVA Dl ATTO DI NOTORIETA’
(ait 47 DE)? 4450000)

Tn rifeditento all’incarico fr~0 / Cc 7~ ~ Ek2.4— - conferito daLI’KSL. NO in

càn provvedimento n0 41€? in data (3/~rF”1’2n2À per lo svolgirnent6 dell’atii~ità di

i Ifl..a sottoscritto/à douidott.ssa Gaspare Maranzano

consapevole delle respqnsabiiizà e delle pene stabilite dalla legge per false a~testazioni e. mcndaei
diehiarazioni(art. 76 D.P.R. ti. 445/2000), sotto la sua personale responsabilità

DICHIARÀ

- b insussislenzi di situazioni~ anche potenziali, di conflitto di interessi in medto all’attività
di cui sopra.

— i seguenti dati relativi allo svolgimento di (aLtd) iae&ichi o la titolarita’ di carièbc in enti
di diritio privato regolati o finanziati dalla pubblica ammini~stmzitne o lo svolgimento dì
atrivita’ professionali (in caso. di non svolgimento di altre attività lavorai/vc o. ~di ììon
titolarift) di cariche. scrivere: “nulla”):

Data, 13~O8/2O2I

Sii f€d€

Ailegat~: Fotocopia d(docnmento di identitàincorso di validità

SerWzfo Jb~ozwWDkhtarc~onebtrnnlxien~, ca~J12iso diin&~ntqd.
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