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comma 14, d.lgs.165/2001 :
b. ai sensi dell'art. 15, c. 1, lett. ¢), d. lgs. 33/2013, i dati relativi ai seguenti altri incarichi o
cariche in enti di diritto privato regolati o ﬁnanzia}i dalla p.a. sono seguenti:

C. ai sensi dell'art, 15, 1, lett. c), d. Igs. 33/2013, i dati relativi allo svolgimento di altre attivita
professionali sono i seguenti:

d. che non Sussistono motivi ostativi al conferimento dell'incarico di collaborazione a norma
dell‘articolo 7, comma 6, del decreto legislativo n. 165/2001:

Dichiara altresi di essere informato, ai sensj e per gli effetti di cui al D.lgs. 196/2003, che i dati
personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la

presente dichiarazione viene resa.
Si allega copia fotostatica del documento di identita in corso di validita e curriculum vitae.
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