Dichlaramone resa al sensa deil'art 15 del D Igs n. 33/2013 e degl: art;coh 46 47 e 48
o DPR 445/2000 '

WiSottoscritto_ C»Wém 4w Wbaem
in quahta di (barrare e compllare Ia voce cornspondente)

 Titolare di i mcaﬂco dl coi[aborazaone per Aﬁ’/_f‘)"ﬁ:/ﬁfd G/”Wffﬂff A/MNO JM@W@ .'

(mdlcare I’oggetto della collaborazmne)
“o - Titolare di incarico di consulenza per per L
{indicare I’oggetto della consulenza)

s _ Consapevoie deile sanznom penah prewste per |l caso ch dmhiaraz:one mendace, cos\ come stablfjto -
‘dall'art 76, secondo comma del DPR n. 445/2000 A T

DICHIARA

Di éssere a conoscenza che i dati resi con Ia presente dlch:aramone verranno pubbllcati sul s:to web di
irp;mamblente S. p A ‘nella sezmne ”Ammlmstraz:one trasparente

- Dinon svolgere incarlch; o dinoni avere tltolanta di canche in entl d1 dlntto pnvato rego]att o fi ‘
finanziati daEIa Pubbiica Ammmlstrazione, BT L
ovvero . T _ : IR |
o Disvolgerei seguentl incarichi o dl avere tttoianta d[ car:che inenti dl dlrltto prlvato rego]att o f" o
fmanznatl dalla Pubblica Ammmlstrazione, o : . :

Nome dell’.En,te: _
ncaricofearicar .t o o o

Nome delPEnte:
incarico/carica: :
Dal - * . . .l

o .Di non svolgere attl\nté profess;onalt,
owero’

}( Di svolgere le seguenti attlvita professmnall 0{1 A mc‘dm

Mi |mpegn0 a comunlcare tempestivamente eventuah varla?_fom di quanto sopra dlchlarato

Luogo e data-

/Yﬂ/,& ‘Q / d) /’/ W j ;v; .UMBF.I%T' .}u‘q—st |

S, Pasquale aChlaia.
Plazza S BINAPOLL

'aN FEDE -~ . . Te.os1764

a-mall;
ar!

(St allega fotocopia det documento di identits del sottoscrittore)




ORDINE DEGLI AVVOCATI DY NAPOLI. ]

Tossera N. AAGS203
Emesea il 1610712611




