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Dichiarazione ai sensi dell’art. 15, comma 1, lettera ¢) D.Lgs. n. 33/2013
Dichiarazione sostitutiva di atto notorio

l;fla soff scit/tofa SARAKH] 4@41;’(:) nato/a a (;AVW (KD 4
?’ con riferimento allincarico di A—\f Vo G‘/(—D

ai sensi dell'art. 15, comma 1, lettera c), del decreto legislativo n. 33/201 3, consapevale delle responsahilita
penali in caso di dichiarazioni mendaci,

DICRHIARA
/410:1 svolgere incarichi o di non essere titolare di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati da
pubbliche amministrazioni! ;

o di svolgere i seguenti incarichi o di essere titolare delle seguenti cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati da pubbliche amministrazioni:

Soggetto conferente Tipologia Periodo di riferimento
incarico/carica

0 di non prestare attivitd professionale;
IBrestare le seguenti attivita professionali;

Descrizione attlvita Soggetto Periodo di riferimento

ANOGTO Pt semo teagle (' 8 9 Lo0f @y

DICHIARA INCLTRE
- Pinsussistenza di situazioni, anche potenziali, di confiitto di interessi ai sensi della normativa vigente;
- diaver preso piena cognizione del D.P.R. 62/2013 e del Codice di comportamento aziendale, nonche
delle norme negli stessi contenute.

WLa sottoscrilto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni de! contenuto
della presente dichiarazione.
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*La dichiarazione softoscritta pud essere presentata per via telematica unitamente a copia non autenticata di
un documento di identita del sottoscrittore in corso di validita.

' Per maggiori approfondimenti in merito a “enti di diritto privato regolati o finanziati da pubbliche
amministrazioni®, si prega di consultare I'art. 1 comma 2 lettera d del D.lgs. 39/2013.
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Cognome......GRIECO )

Nome.......... SARAH .. “"a
natodl....... DOIOTASTT -

N : j{atto'n. Beds A )

© { a.....CASSINO(FR). J
' Cittadinanza.... | TAGIANA
Resideza....... CASSINO

Via... VA GIOVENM;EEL-Z'Q. 1

Stat0 Civie...... EOMIUBATA. oo B

Professione...... AWbCATb..I ........ N _ : ' ém& ;

- e Firma del titolare., % i

CONNOTATI E CONTRASSEGNI SALENTL § . { CASSINO/ABMTRMG.. |

Statura..........5 170 ................. o ; dasats IL SINDACO

e i -. e | . PerlLSINDS

CapeI]LCASTANI . aripPetegato
occti........... CASTANL ) A

Segni particolari
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