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CONSORZIO OVEST SOLIDALE 

Comuni di Collegno Grugliasco Rivoli Rosta e Villarbasse 

DICHIARAZIONE SULL’ASSUNZIONE 

DI ALTRI INCARICHI 

ai sensi degli art. 15, co. 1, lett. c), D.Lgs. n. 33/2013 

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

Il/la sottoscritto/a CI UA 

nato/aa T

codice fiscale  in qualità di collaboratore/ 

consulente del Consorzio Ovest Solidale, visto il D.Lgs. n. 33/2013, consapevole 
che in caso di mendaci dichiarazioni il DPR n. 445/2000 prevede sanzioni penali 
e decadenza dai benefici (artt. 76 e 75); 

DICHIARA 

O di avere in corso di svolgimento i seguenti incarichi ed è attualmente titolare 
delle seguenti cariche presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla 
pubblica amministrazione 

NOME DECORRENZA 
INCARICO/CARICA COMPENSO 

ENTE E TERMINE 

| L 

I q I 

i i. 

Oppur € 
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7 
zi di non in corso di svolgimento incarichi e di non essere attualmente titolare di 

+ 

/ cariche presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica 
amministrazione; 

DICHIARA INOLTRE 

Q di avere in corso di svolgimento le seguenti ulteriori attività professionali, non 
rientranti in quella a cui si riferisce l’incarico affidato dal Consorzio 

NOME DECORRENZA ENTE IN CRE. E TERMINE COMPENSO 

Ì 

oppure 

rientranti in quella a cui si riferisce l’incarico affidato dal Consorzio. 

Si allega copia del documento di identità del dichiarante. 

In fede 
) 

(data) (firma) 

chi 


