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le 15' le dichiaratlon! false comportano Iapplfcazlone dalla sanzion penali previste

P
dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara, al sensi degli arlt. 46 e 47 del citato D.P.R., che ls
informazioni riportate di seguito corrispondono a verita e segnatamente. con riferimento all’lncaﬂco
conferiln al sottoscritto. al sensl dell'art. 53, d. Igs. 165/2001, con provvedimento n. ___ del

ci:.-“al senai dgl[‘art 15, c. 1, lett. c), d. Igs 33/2013 i dati relativi allu svwigimento di altre
ﬁﬂwita prufessuonali sonolsagu "il; e ]




