DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'

rilasciata ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, "Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in
materia di documentazione amministrativa” per i fini di cul all’art. 14, comma 1, lettere d) ed e), del vigente D.Lgs. n.
33 del 14 marzo 2013 “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicitd, trasparenza e diffusione di
informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni".
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DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA'

a. di essere titolare delle seguenti altre cariche, presso enti pubblici o privati:
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b. di svolgere | seguenti aliri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica:
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€. di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR. n. 445/2000 per le eventuali dichiarazioni
mendaci qui sottoscritte

d. di aver preso visione dell'informativa ai sensi dell'art.13 del D.Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei
dati personali”

a. di Impegnarsi a comunicare tempestivamente ad ARPAV ogni variazione concernente lo svolgimento delle attivita di
cui alle lettere a. e b.
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Documento sottoscritto con firma digitale ai sensi del D.Lgs 82/2005. Se stampato riproduce in copia l'ariginale informatico conservato negli archivi infarmatici ARPAV



