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CONSORZIO OVEST SOLIDALE
Comuni di Collegno Grugliasco Rivoli Rosta e Villarbasse

DICHIARAZIONE SULL’ASSUNZIONE

DI ALTRI INCARICHI
ai sensi degli art. 15, co. 1, lett. ¢), D.Lgs. n. 33/2013

(artt. 46 ¢ 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

[l/]a sottoscritto/a” MINOaLi o ko '35_ Y e
nato/a-a TORANOD il A{Lﬂﬁ-}/ﬂf}é}f
codice fiscale M A2 ICETE JH AS(L2(8 &  in qualita di collaboratore/

consulente del Consorzio Ovest Solidale, visto il D.Lgs. n. 33/2013, consapevole
che in caso di mendaci dichiarazioni il DPR n. 445/2000 prevede sanzioni penali
e decadenza dai benefici (artt. 76 € 75);

DICHIARA

o di avere in corso di svolgimento i seguenti incarichi ed ¢ attualmente titolare
delle seguenti cariche presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla

pubblica amministrazione /

NOME DECORRENZA /
ENTE INCARICO/CARICA E TERMINE COMPENSO
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appure
Consarzio Ovest Salidale 5edo Legale i Via Nuova Collegiata n. 5 10098 Rivali (TO)
www,consorziovestsalidale.it | consorzio@ovestialidale.to.it | consarzio@pee.ovestsalidale.to.it
Pl 07477280015 Sede di Rivoli 01195 01 401 0119501 425

C.F. 95546580010 Sede di Grugliasco 0114037121 [E\l 0114110296




Consorzio Ovest Solidale - Prot 0002003 del 08/02/2024 Tit 5 Cl 11 Fasc

Consorzio Ovest Solidale - Prot 0001987 del 08/02/2024 Tit 5 Cl 11 Fasc

di non in corso di svolgimento incarichi e di non essere attualmente titolare di Q
cariche presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica 4 ©
amministrazione; $ O

=0
DICHIARA INOLTRE Ow

0 di avere in corso di svolgimento le seguenti ulteriori attivitd professionali, non
rientranti in quella a cui si riferisce I'incarico affidato dal Consorzio

o
NOME DECORRENZA /
ENTE | INCARICO/CARICA ETERW COMPENSO

o

~
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L

oppure

di non avere in corso di svolgimento ulteriori attivitd professionali, non
rientranti in quella a cui si riferisce I’incarico affidato dal Consorzio.

Si allega copia del documento di identita del dichiarante.
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