Al¥istituto Nazionale della Previdenza sociale

Dggetto: dichizrazione st sensi dell’art, 15 del U, Lgs. 33/2013

n1e .
N :
H sottascritto titolare detfincarico di & L8TL CAMIE, v MVSFT‘: a

decorrers daf j’/ jzé‘é dichiara ai sensi dells norma in oggetto indicata

di non ricoprire alcun incarico/carica in enti di diritto privato regolati o finanziati dalia pubblica

amrinistrazione
OWWEro

D di ricoprire | seguentt incarichifcatiche

presso
H ; g prasso § )
3 i i § §
presso

" ‘ : ! ]
QE ¢ 3 3
di non svo!geréa{cuna atthvita professio?aie : %
; i i i ; £
£ g’ % - i i
: g # 3
Dwvero z . i
3 3 : [
f i :
i di swolgere [’at%ivité professionala di .

L :

Luogo e data

horla 2z /t?}/ o



