DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA ai sensi dell’art. 38 e 47 del D.P.R.

28.12.2000, n. 445

(da predisporre per le finalita di cui all’art. 15, c. 1 e 2, del D.Lgs. 14.3.2013, n. 33 — “Amministrazione
trasparente”)

Il sottoscritto MONTONI FABRIZIO nato il 19/08/1955 a SANT’IPPOLITO (PU) e residente in
FOSSOMBRONE, CORSO GARIBALDI, n. 143, dirigente a tempo indeterminato della Provincia di Pesaro e Urbino,
previamente informato e consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. N. 445/2000 per 1a falsita degli
atti e dichiarazioni mendaci, nonché informato/a sulla raccolta dei dati per I’emanazione del provvedimento
amministrativo ai sensi del D.Lgs. 196/2003,

DICHIARA

- di_svolgere i1 seguentj incarichi, ovvero di essere titolare delle seguenti cariche in enti
finanziati dalla pubblica inistrazione, ovvero di svolgere le seguenti attivita pro

diritto privato regolati o
1onali:

:) SRR (specifitere la natura®), per conto di ...«%..coeiuieenninn , regolato o finanziato da

corsessafincennes Al tiviiiiiiinnnns - Compenso (valore annuo

1124 ) B 5
N 1) JP TSRO (specificare la natura™), S , regolato o finanziato da
............................................. ta: ceredngeeeneeee Al aeeneeenene.. - Compenso (valore annuo
lordo) eeeevueeennnnnecnnnen. ; ‘
€) erecrecercessreseoransons ifiefire la natura®), per conto di .........ooeeeedDor , regolato o finanziato da
........................................... - Durata: dal ................. al ...........2 - Compenso (valore annuo

ovvero

- di non svolgere alcun incarico, né di essere titolare di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati da una
. pubblica amaministrazione, né di svolgere nessuna attivita professionale.

Data 26/09/2013

............ [/ ecescssessescssensons

.08

- |
Al sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000, si attesta: \J k
O che risulta allegata copia fotostatica del documento di riconoscimento:

oppure

Kla firma del dichiarante & apposta davanti al dipendente addetto alla ricezione, senza autenticazione della sottoscrizione.

Data 26-. ngib

Note
* Specificare se trattasi di incarico/carica/attivita professionale




