DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI ALTRI
INCARICHI O CARICHE O ATTIVITA’ PROFESSIONALI
(ART. 15 COMMA 1 LETT. C DEL D.LGS.33/2013)

liiia sottoscritto/a ____ANTONINO FIODO nato/a a
__SANT'AGNELLO____ il ___14.08.1959___ e residente in ___ SANT'AGNELLO___
alla via __IOMMELLA GRANDE 116 codice fiscale
__FDINNN59M141208H p.iva 00401331210_

in relazione ail'incarico di

SISTEMAZIONE IDROGEOLOGICA DElI VERSANTI - CUP F&7J21000000001 -
PROGETTAZIONE DEFINITIVA ED ESECUTIVA E RELATIVO COORD. SICUREZZA

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000:

con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di incarichi in enti di diritto privato

regoiati o finanziati dalla pubblica amministrazione

M di NON svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla

pubblica amministrazione

o di svolgere i seguenti incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla

pubblica amministrazione

n | Ente incarico durata Gratuito
si/no




B. con riferimento ai dati relativi alla titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o

finanziati dalla pubblica amministrazione

M di NON avere titolarita di cariche in enti di diritto privaio regolati o finanziati

dalla pubblica amministrazione

o di avere la titolarita delle seguenti cariche in enti di diritto privato regolati o

finanziati dalla pubblica amministrazione

n | Ente

carica

durata

Gratuita
si/no

C. con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di attivitad professionali

a di NON svolgere attivita professionali

B di svolgere le seguenti attivita professionali

n | Attivita professionale

dal

note

1 | INGEGNERE

1983

D. a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni che

dell'incarico.

Si impegna infine

_SANT'AGENLLO___1i, __15.09.2021_

interverrano nel corso

In fede



Cittadinanza

Residenza...... 163
 Via.. vha. TOMME

Stato civile....

Professione...x
CONNOTATI

Statura.......19¢

ZA. grk - 0M - ROMA

linpronta del dito
indice sinistro

e







