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Regione Autonoma Valle d”Aosta

Dipartimento soprintendenza per i bent ¢ le
attivitd cullurali

Struttura Attivita Cultuyali

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
{ai sensi degli artl. 38 & 47 del D.P.R. 445:2000)

Accertamento di altri incarichi ¢ dichiarazione di assenza di conflitto di interessi

[l sottoscritto k/w ()Cﬂ,% V\/V(L_& nato a St’a@f\;gouz«,u l&/o&/ﬁﬂt residente a Pm& ( o

(Prov. ). wiePiACE CoNstAmTiNe . n G, Codice fiscale WRTIPR (G RAGZMIC, . i
PECQUCva

consapevole che

* ¢ soggeto alle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia qualora rilasci dichiarazioni
mendaci. fornu o faceia uso di atti falsi od esibisca atti contenenti dati non pit rispondenti a verita (art. 76 del
D.P.R. 443 2000

» decade dai benelici eventualmente conseeuenti al provvedimento emanato sulla base delta dichiarazione non
veritiera qualora dal controllo effettuato dall” Amministrazione emerga la non veridicita de! contenuto della
dichtarazione (artt. 71 e 75 del D.P.R. 443°2000):

DICHIARA

ai sensi deli’art. 33, comma 14, secondo periodo, del D.1gs. 1632001 ¢ per gli cffetti deliart. 15 del 1. fes. 3372015:

\@\ di non svolgere incarichi né di avere titofarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione:
O di svolgere i seguenti incarichi efo avere la titolarita di cariche presso | sottoindicati enti di diritto privato
regolati o finanziati datla pubblica ateministrazione &0 di svolgere le seguenti attivita professionali:

Carichefincarichi/attivita professionale Ente/Societa

DICILIARA Al TRESI

« che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di intcrc;aéi.

Luogo ¢ data_ 24 OF-fot ¥ Firma L

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali in conformita con quanto previsto: dal 1. lgs. 196:2003. Tali dati
saranno conservati su archivi cartacei ed elettronici e potranno essere utilizzati ai fini del cispetto degli obblight
inerenti alla trasparenza amministrativa (D.1gs. 33/2013). che prevede la pubblicazione dei curricola dei consulenti
e collaboratori sul sito istituzionale della Regione Autonoma Valle d° Aosm auessme a tutti gli utenti nel rispetto
delle misure di sicurezza previste dalla legge. .

Luogoedaa 2.4 .07 - Zo iy Firma N




- pwe

AUTODICHIARAZIONE Al SENSI DEL D.P.R. 445/2000

1l sottoscritto. ... jéfa"f . Q\C‘MQC’ ..... \A/ Y 3 oSSR
codice ‘:ﬁ.scale ...... W H,‘TJ‘OR-‘M- DAL EMOC
NATO B - $TRAS B0y (, ............................................................

consapevole delle sanzioni penali previste dal’art. 76 del d.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. in
caso di dichiarazioni mendaci

DICIHITARA

1. che net propri confronti e in quelh della ditta non sussistono cause di esclusione, di cui
all art. 80 del D.1gs. 30/2016 (per quantoe di competenza), dai cmm pubblici.

FIRMA

Al senst deli™art. 35 della legge regionale 6 agosto 2007, n. 19. la presente dichiarazione deve
essere sottoscritta dalla persona interessata e trasmessa con allecala copia fotostatica di un
documento di identita del dichiarante. in corso di validita.

TRATTAMENTO DEIDATI
I DATI PERSONALL SARANNO TRATTATE Al SENSU DEL REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEL DATI
PERSONALL UE 2016/679.



