'DICHIARAZIONE RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI ALTRI INCARICHI |
(ARTICOLO 15, COMMA 1, LETTERA C, D.LGS. 33/2013 ESS.MM.II.)

Il/la sottoscritto/a BAGNA SILVIA

nato
codice fiscale

In relazione all’ incarico di:

PSICOLOGO PER IL SERVIZIO VOLTO AL SOSTEGNO DELLA GENITORIALITA’ E ALLE
MISURE DI CONTRASTO ALLA POVERTA'.

DICHIARA
Ai sensi dell'articolo 15, comma 1, lettera C), D.Igs. 33/2013 e ss.mm.ii.:

o di SWN presso enti di diritto privatg regolati o finanziari d ubblica
AmminiStrazione ' |

OPPURE (cancellare la dicitura non interessata)

X, di non svolgere incarichi presso enti di diritto privati regolati o finanziati dalla Pubblica
Amministrazione;

o diessere titolare-di cariche in enti di diritto privatsTegolati o ﬂnanziw blica
Amministrazione; T

OPPURE (cancellare la dicitura non interessata) \

X di non essere titolare di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
Pubblica Amministrazione;

e

W di svolgere attivita professionale come (specificare
PSICOLOGA

OPPURE (cancellare la dicitura;;a;i)teressata)
e

o di no%re attivita pr6fess

Nel caso di uno o piu incarichi indicare I'Ente o gli Enti che li hanno conferiti e gli estremi
dell'atto (altrimenti indicare “NESSUNO")

NESSUNO. ,

lattivitd professionale)

Il/La sottoscritto/a si impegna, in caso di eventuali vari

, : : aZioni =) d are t o :"‘,".,., ,:~ ;;.
comunicazione all’ Ente, inoltrando una nuova dichiarazione. | ig,;" e
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