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Dichiarazione ex Art. 15, c. 1, lett. ¢) D.Lgs. n. 33/2013

Il/La sottoscritto/a BEE SUAA PAgw GEfA PAmato/a a  Noyour il Mﬁf%/ﬁé g
con riferimento all’incarico di @ XP ¢ ¥gNT&del Collegio dei Revisori presso il Cémuhe di
Andria, ai sensi dell’art. 15, comma 1, lettera c), del D.Lgs. n. 33/2013, consapevole delle
responsabilita penali in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA
di avere in essere gli incarichi o la titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attivita professionali come

di seguito indicato:

Incarichi e cariche

Soggetto conferente Tipologia incarico. carica Periodo di riferimento
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Attivita professionali

Attivita Soggetto Periodo di riferimento
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II/La sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali
variazioni del contenuto della presente dichiarazione.
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