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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E DI ATTO DI NOTORIETA
(Artt, 46 ¢ 47 D.P.R, 445 del 28 dicembre 2000)
INCARICHI PROFESSIONAL1

Mla LAMBIA S€  FELCE sottoscritto/a

(cognome) (nome)
in qualita’ dj:

o legale rappresentante della Societd di Professionisti o Societd di Ingegneria o componente
del Raggruppamento Temporanco (cancellare ¢io che non interessa):

{q’ Professionista Singolo o membro dello Studio Associato

natoa T RAIND (1 yit A (o/ c)é,/,{ J6-1
(tuogo) (prov.) (data)
residentea_\J) (8> eJE ( & Yin Via STOPiM & n A3F
(luogo) (prov.) (indirizzo)

PARTITA [VA/CODICE FISCALE ©5F 082 LoCAA LMB FLLEAHAL LPITR

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA
(ai sensi ¢ per ghi effetti dell’art, 15 del D.Lgs. n, 33/2013)

X di non essere titolare di incavichi o di cariche nei seguenti enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione;

- di essere titolare di incarichi o di cariche nei scguenti enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione:

- di prestare attivita di libero professionista e di svolgere, alla data del presente affidamento, i
seguenti incarichi conferiti dai seguenti enti di diritto privato regolati o finanziati dalla

pubblica amministrazione: o .
a) SAXTAY INEY Re P c1FARA | ComsTR W 589[ 2 A
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b) ..., T RIFACANTIE AT CofFRTURE Ll 6Se AAR NS - RATEEL
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