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AI Dirigente Responsabile della
Struttura di Supporto al
Co.Re.Com. Lazio
Dott. Aurelio Lo Fazio

SEDE

Dichiarazione, ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 445/2000, concernente gli obblighi di
comunicazione di cui all'art. 15, comma l, lett. c) del D.lgs. 33/2013 (pubblicazione dei dati
relativi allo svolgimento di incarichi o lo titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attività professionali).

Ilsottoscritto 'H 14R...Co U HD ~ <[1:::../.-1;J ~ nato a
il in relazione al seguente incarico conferito

/ ,

N'o

consapevole delle sanzioni previste dall'articolo 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e

dichiarazioni mendaci, delle conseguenze di cui all'articolo 75 del medesimo D.P.R.:

DICHIARA

1. di ricoprire attualmente i seguenti incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica

amministrazione:

2. di essere attualmente titolare delle seguenti cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla

pubblica amministrazione:

3. di svolgere attualmente la seguente attività professionale:
j2s..vJ .oC/~(\D- u()G.~ PrtDç'es;S'-r D d--"\~-f'1L

Dichiara, infine, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 7 e 13 del D.Lgs. 196/2003,

che i dati personali raccolti saranno trattati dal Co.Re.Com. Lazio, anche con strumenti informatici,

esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Roma,
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