All'lstituto nazionale della Previdenza sociale

Oggetto: dichiarazione ai sensi deil’art. 15 del D. Lgs. 33/2013

I sottoscrittoC&\?U [ AWOJ ML A titolare dell'incarico di CO“d
avolgiamadro Al pofionoan libhero ol

ool Trox Ll*"’
a decorrere dal ‘28 {04 ZZO(S dichiara ai sensi della norma in oggetto indicata %W%MM
, \ . L

g

At T
di non ricoprire alcun incarico/carica in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica E/UK

TN
amministrazione
owvero
di ricoprire i seguenti incarichi/cariche
presso .
presso
presso
di non svolgere alcuna attivitd professionale
Ovvero

di svolgere I'attivita professionale di

Luogo e data12g /66[20( f

Firmato:  Caputo Annamaria



