DICHIARAZIONE DEI DATI RELATIVI ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICHI O LA TITOLARITA’ DI
CARICHE IN ENTI DI DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA
AMMINISTRAZIONE O LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ PROFESSIONALI Al SENSI DEL D.Lgs 14
MARZO 2013 N. 33 (G.U N. 80 DEL 05.04.2013) “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di
pubblicita, trasparenza
e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni ”

In ottemperanza alle disposizioni contenute nelfarticolo 15 del Decreto Legislativo 14 marzo 2013 n. 33
“Obblighi di pubblicazione concernenti i titolari di incarichi dirigenziali e df collaborazione o consulenza”,

il/la sottoscritto/a, GIANCARLS GHISLAMD ' in qualita di
LIBENYS PRoFesStOMSTA
relativamenie allanno antecedente la data di affidamento dellincarico di

COLABonAZIOME PEIL FASE DI DISHALT Me DEL SITO EXPO (CIG- 2D FA69440D)
(riportare la dicitura indicata dalla lettera di affidamento di MM Spa)

DICHIARA

* di non aver ricoperto cariche e di non aver svolto incarichi efo altre attivita professionali in conto
proprio, efo in forma di persona giuridica e/o di associazione/studio professionale presso enti di diritto
privato regolati o finanziati dalla P.A,

ocppure

di non aver ricoperto cariche e/o di avere svolto i seguenti incarichi o le seguenti attivita professionali in
conto proprio 17,
/o in forma di persona giuridica (12 (indicare denominazione)

e/o di associazione/studio professionale 12
(indicare denominazione):

O Dirigenziale O Consulenza O Collaborazione
Tipo di incarico/carica 0 Altro

Presso Ditta/Ente/Altro

Finalita dell'incarico

Durata

Periodo di svolgimento Dal gg/mm/aa al gg/mm/aa

(duplicare la tabella per tutti gli incarichi assunti)

Dott./Avv./Ing./Geom./Sig. N&- GIAVIARL GHIS lavD)
(firma) _
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"1l dichiarante dovra specificare la qualifica in ragione della quale esercita I'attivita di consulenza/collaborazione. A
titolo esemplificato e non esaustivo: Libero Professionista/Titolare di studio professionale, Legale Rappresentante /
Procuratore, in caso di persona giuridica, socio/ associato dell’Associazione Professionale efo dello Studio
Professionale all'interno del/della quale esercita la propria attivita il soggetto titolare delfaffidamento di consulenza efo
collaborazicne.

2 Riempire il quadratino che corrisponde alla dichiarazione da rendere




DICHIARAZIONE DEI DATI RELATIVI ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICHI O LA TITOLARITA’ DI
CARICHE IN ENTI DI DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA
AMMINISTRAZIONE O LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ PROFESSIONALI Al SENSI DEL D.Lgs 14
MARZO 2013 N. 33 (G.U N. 80 DEL 05.04.2013) “Riordino della disciplina riguardante gii obblighi dji
pubblicita, trasparenza
e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”

In ottemperanza alle disposizioni contenute nelfarticolo 15 del Decreto Legislativo 14 marzo 2013 n. 33
“Obblighi di pubblicazione concernenti i titolari di incarichi dirigenziali e di collaborazione o consulenza”,

ilfla sottoscritto/a,!  ZSAMIAND Lyl fosseTT in qualita di
NEEGNTITE LICECD floTESSiaul STA4
relativamente allanno antecedente la data di affidamento dellincarico di

ColLALORLELIOVE e ATIIVITE D1 AcodBHHAMNINE & A4 FAZIOVE JAVDE]
(riportare la dicitura indicata dalla lettera di affidamento di MM Spa)

DICHIARA
Fé di non aver ricoperto cariche e di non aver svolto incarichi e/o altre attivita professionali in conto
proprio, e/o in forma di persona giuridica e/o di associazione/studio professionale presso enti di diritio
privato regolati o finanziati dalla P.A,
oppure

di non aver ricoperto cariche e/o di avere svolto | seguenti incarichi o le seguenti atfivitd professionali in
conto proprio 02,
/o in forma di persona giuridica 12 (indicare denominazione)

e/o di associazione/studio professionale 12
(indicare denominazione):

O Dirigenziale O Consulenza O Collaborazione
Tipo di incarico/carica O Altro
Presso Ditta/Ente/Altro
Finalita dell'incarico
Durata
Periodo di svolgimento Dal gg/mm/aa al gg/mm/aa

(duplicare la tabella per tutti gli incarichi assunti)

' Il dichiarante dovra specificare la qualifica in ragione della quale esercita 'attiviia di consulenza/collaborazione. A
titolo esemplificato e non esaustivo: Libero Professionista/Titolare di studio professionale, Legale Rappresentante /
Procuratore, in caso di persona giuridica, sociof associato dellAssociazione Professionale e/o dello Studio
Professionale all'interno del/della quale esercita la propria attivita il soggetto titolare dell'affidamento di consulenza efo
collaborazione.

2 Riempire il quadratino che corrisponde alla dichiarazione da rendere
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DICHIARAZIONE DE! DAT| RELATIVI ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICHI O LA TITOLARITA’ DI
CARICHE IN ENTI DI DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIAT DALLA PUBBLICA
AMMINISTRAZIONE C LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ PROFESSIONALI Al SENSI DEL D. Lgs 14
MARZO 2013 N. 33 {G.U N. 80 DEL 05.04.2013) “Riordino della disciplina nguardante gii obblighi di

_ pubblicita, trasparenza .
e diffusions Jf informazioni da parte delfe pubbliche amministrazioni *

In ottemperanza zile disposizioni contenute nellarticolo 15 del Decrsto Legislativo 14 marzo 2013 n. 33
“Obblighi di pubblicazicns concamenti | tiolari di incarichi dmgeﬂwah & di collaborazione o consulenza”,

iifa sottoscritto/a,” Bl ANCA GIOVENE DL IR AP LE in qualita di -
ARCHNTEITO [ IBERO PROFESSIONISITA |
relativamente 2ifanng aniecedente la data di affidamento dell'incarico di

AESISTEW ZA AL DIReTIORC BELL £SecuUZioyrs ALICST (Mo NTL S
RAD iGonE iTa Ll Alriportare la dicitura indicata dalla iettera di affidamento di MM Spa)

“PARTE eniLE

DICHIARA

% di non aver ricoperic cariche e di hon aver svolto incarichi e/o altre attivita professionali in conto
proprio, efo in forma di per 5 19 giuridica efo di associazicne/studio professionale presso enti di diritto
privato regolati o finanziati daliz P.A,

oppure

di non aver ricoperic czrichs e/o di avere svolto i seguenti incarichi o le seguenti attivita professionali m

conto proprio [12,
efo in forma di persene giuriciza 02 (indicare denominazione)

&/o di assoclazions/studic orofessionale T2
(indicare denominazionsy:

| I Dirigenziale O Consulenza ' O Collaborazione
Tipo di incarico/carics | T Altro
|
|
S
Pressc DittalEnte/Aliro |‘
!
Finalita dellincarice
Durata f |
Periodo di svelgiments Dzl gg/mmiaa al gg/mmiaa
|

{duplicare la tabellz per tutt gii incarichi assunti}
P ;}I ;&RC‘J £y ‘-v-
Dott./Avy./l ngJGeom QS%}:& WD,
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7 |l dichigrante dovra specificars la qualifica in ragione della quale ssercita attivita di consubg\gza!co]léborazone A
titolo esempiificato € non ssau : Libero'Professionista/Titolare di studio professionale, Leg%%ﬁappresentanteb’
Procuratore, in caso di personz gidridica, sociof associato dell Asscciazione Professionale e/o dello Studio '
Professienale all'internc del/dellz guale esercita la propria attivita il scggetio titolare dell'affidamento di consulenza efo
collaborazione.

2 Riempire il quadratine che corrispende alfa dichiarazione da rendere | @
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