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C.I.S.A.P. 

CONSORZIO INTERCOMUNALE DEI SERVIZI ALLA PERSONA 

Comuni di Collegno Grugliasco Rivoli Rosta e Villarbasse 

DICHIARAZIONE RELATIVA ALL’ASSUNZIONE DI ALTRE CARICHE 

PRESSO ENTI PUBBLICI O PRIVATI 

ai sensi dell” art. 14 comma 1, lett. d), e) del D.Lgs. n. 33/2013 

(artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 

La sottoscritta DELLAN CRISTIANA 

in qualità di vicedirettore del C.I.S.A.P., 

vista la Legge n. 441/1982 e il D.Lgs. n. 33/2013, 

consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni il DPR 445/2000 prevede sanzioni penali e 
decadenza dai benefici (artt. 76 e 75); 

DICHIARA 

O diaverassunto le seguenti cariche presso enti pubblici e privati 

COMPENSO CORRISPOSTO 

oppure 

A di non aver assunto cariche presso enti pubblici e privati 
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DICHIARA INOLTRE 

Q di svolgere i seguenti incarichi con oneri a carico della finanza pubblica 

COMPENSO CORRISPOSTO 

oppure 

XX di non svolgere alcun incarico con oneri a carico della finanza pubblica. 

In fede 

(data) (firma) 

Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in 

presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e trasmessa insieme alla fotocopia, non 
autenticata di un documento di identità del dichiarante. 

All’atto della sottoscrizione del presente modello si consegna |’ “INFORMATIVA AI SENSI DEGLI ARTT. 13 E 

14 DEL REGOLAMENTO UE N. 679 DEL 27/04/2016 (GDPR), DEL D.LGS. N. 196/2003 E DEL D.LGS. N. 

101/2018”. . 
FIRMA PER PRESA ATTO DELL’INFORMATIVA ‘shame (5evom 

v 

RISERVATO ALL’ADDETTO 

addetto a ricevere la documentazione, ai sensi dell’art. 38 del DPR. 445/2000, dichiaro che la firma 
di CRETIANA RELLAN 
identificato mediante _ComoScenk_ Ne TA 
è stata apposta in mia presenza. 

Rivoli, 46/06/ 2020 

firma dell’addetto incaricato 


