
ALLEGATO 1

ll sottoscritto ai sensi dell'Art.

Cognome

Nome

lncarico in CFP

Email

15 del Decreto Legislativo 1410312013 n.33

fossarr

OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENTI I TITOLARI DI INCARICHI DIRIGENZIALI

E DI COLLABORAZIONE O CONSULENZA

(Art. 15 Decreto Legislativo 1410312013 n. 33 c. 1 e 2)
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Dichiara sotto la propria responsabilità ai sensi degliart. TS e76 del DPR 4HiSIOO

§ che ln aggiunta all'incarico con CFP svolge incarichi professionali, o è titolare dicariche in altrienti

pubblicio privati regolatio finanziati da una Pubblica Amministrazione.

{ .iallega Cuniculum vitae aggiomato.

Data
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ALLEGATO 2

DICHIARAZIONE IN MERITO ALL'INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA'DI INCARICHI DI

CUIAL D.LGS.39 DEL 2OI3

(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ex aÉ.47 D.P.R. n.445/2000 e s.m.i.)

ll sottoscritto

Cognome

Nome

Codice fiscale

lncarico in CFP

Email
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in attuazione del disposto di cui all'art. 20, comma 2, del D.lgs. 3912013 e consapevole delle responsabilità

civili e penalie amministrative relative a dichiarazionifalse e mendaci di cuiall'art. 76 del D.P.R. 44512000 e

s.m.i. sotto la propria personale responsabilità

Dichiara

a) che non sussiste alcuna causa di incompatibilità di cui al decreto legislativo n. 39/2013 per lo

svolgimento del proprio incarico presso CFP.

di non incorrere neidivieti dell'art. 53 comma 16 - ter D.lgs. 165/01 e art. 21 D.lgs. 39/13.

di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito intemet del CFP e di

prestare il relativo consenso anche ai sensidi quanto disposto dal D.Lgs. 196/2003;

allega copia deldocumento di identità

Con la sottoscrizione della presente dichiarazione, il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente al

CFP ognie qualsivoglia mutamento della situazione dichiarata.

Data

NB: Ai sensi di quanto disposto dall'art. 38 del D.P.R. n. 4451200O e s.m.i. la presente dichiarazione è
sottoscritta dall'interessato e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di
identità del sottoscrittore. La copia del documento di identità può essere inviata per via telematica.

b)

c)

d)
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