X/di non svolgere attivita professionali;

L1 di svolgere le seguenti attivita professionali;

Attivita professionali
Attivita Soggetto Periodo di svolgimento

DICHIARA INOLTRE

- di essere informata/o, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003 e del Regolamento
U.E. n. 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti
informatici esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente

dichiarazione viene resa;

- di essere informata/o che, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 15, comma 1 del D.Lgs. n.
33/2013, la presente dichiarazione sara pubblicata sul sito web della Provincia di San
Vincenzo nell'apposita sezione “Amministrazione Trasparente”;

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente all'Amministrazione eventuali modifiche
rispetto a quanto contenuto nella presente dichiarazione.

FIRMA'

e

1l documento & firmato digitalmente ai sensi del T.U. n. 445/2000 e D.Lgs. n. 82/2005 e s.m.i. e norme collegate e
sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa.



