
DICHIARAZIONE
EX ART. 39 UNDECIES L.P. 23/1990

PER INCARICHI DI CONSULENZA, STUDIO, RICERCA, COLLABORAZIONE

 
 

Il sottoscritto ___________________________________________________, con riferimento
all'incarico di:
_____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
per conto di A.S.I.S. assegnato allo stesso o, nel caso di legale rappresentante, al soggetto
rappresentato denominato:
___________________________________________________________________________

 
DICHIARA

 
consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000
e ss. mm. per false dichiarazioni e attestazioni mendaci e sotto la propria personale
responsabilità

 
� di svolgere incarichi e/o avere la titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o

finanziati dalla P.A (in caso di legale rappresentante si fa riferimento agli incarichi del
soggetto rappresentato)

(specificare)
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
_________________________________________________________

 
ovvero

� di non svolgere incarichi e/o avere la titolarità di cariche in enti di diritto privato
regolati o finanziati dalla P.A. (in caso di legale rappresentante si fa riferimento agli
incarichi del soggetto rappresentato) e, solamente per le persone fisiche

� di svolgere la seguente attività professionale (lavoro autonomo)___________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Ovvero
� di NON svolgere alcuna attività professionale.

 
 
Data: ___________________________
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Firma

 
________________________________________
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