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DICHIARAZIONI Al SENSI DEL D.LGS. 33/2013

Il sottoscritto Dott. Giovanni Gorgoni, nato a Losanna (CHE) I'11/10/1971, C.F.
GRGGNN71R11Z133S, consapevole che le dichiarazioni false comportano
I'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara, ai
sensi degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R., che le informazioni riportate di seguito
corrispondono a verita e, segnatamente, con riferimento all'incarico conferito al
sottoscritto:
a. che non sussistono cause di incompatibilita di cui all'articolo 3, comma 11, d.Igs.
502/92 e articolo 5 legge regionale 24/2001;
b. ai sensi del d.lgs. 33/2013, di non svolgere alla data presente incarichi di
consulenza o collaborazione presso privati, p.a. o enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione, ovvero altre attivita professionali.

Dichiara altresi di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs. 196/2003,
che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento
per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Si allega copia fotostatica del documento di identita in corso di validita e curriculum
vitae.

Bari, 30/11/2016

IL Commissario Straordinario
Dott. Giovanni Gorgoni




