DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO bl ALTRI
INCARICHI PROFESSIONALI O CARICHE O ATTIVITA PROFESSIONALI
(ART. |5 COMMA 1 LETT. C DEL DIGS 33/2013)

Il/La sottoscritto/a ... TIBOLDO MASSIMO....... Jnato a... s (Prove o)
i residente in .. L (Prov. ... )
mVia.. e Codice Fiscale ... _ _....... .

in relazione all’incarico di PROGETTAZIONE ESECUTIVA, INTERVENT! DI MESSA IN
SICUREZZA VIABILITA COMUNALE
CIG: BOE62F9AAS
CUP: H75F24000160001
DICHIARA

Ai sensi e per gli effetti degli Artt, 46 e 47 del D.P.R. N. 445/2000 e consapevole delle
sanzioni previste dal’Art. 76 del D.P.R. citato in caso di falsita in atti o di dichiarazioni
mendaci:

A) con riferimento ai dati relativi atlo svolgimento di incarichi i enti di diriito privato regolati
o finanziati dalla pubblica amministrazione:

X di NON svolgere incarichi in enti di dirifto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione fatta ovviamente eccezione per gli incarichi discendenti dall’esercizio della
propria attivita professionale di_

1 di svolgere imcarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amminisirazione

n. Ente INCARICO DURATA GRATUITO
SI/NO

B) con riferimento ai dati relativi alla titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione:

X di NON svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione fatta ovviamente eccezione per gli incarichi discendenti dall’esercizio della
propria attivita professionale di_

{1 di svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione



o Iinte CARICA DURATA GRATUITO
SUNO
C) con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di aftivita professionali:
¥ di NON svolgere attivita professionalt
7 di svolgere le seguenti attivitd professionali
0 | Ente ATTIVITA PROFESSIONALE DURATA GRATUITO
SUNO

St impegna infine

D) a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni che interverrannoe nel corso
dell’incarico

Data 20/03/2024

Firma




