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Il sottoscritto

Nome Vincenzo

Cognome Reale

Partita lva/Codice Fiscale -

A) Al SENSI A DELL’ART.15 DEL D.LGS. 14 MARZO 2013, N.33 DICHIARA

di aver svolto nell’'ultimo anno o di svolgere attualmente i seguenti incarichi ovvero di avere la titolarita
delle seguenti cariche ovvero di aver svolto o svolgere attivita professionali in enti di diritto privato in
controllo pubblico® ovvero regolati o finanziati dalla P.A.?

Ente,.conft.arente Oggetto dell’incarico Durata dell’incarico
I'incarico
Comitato Regionale Presidio medico “Educamp 2016” Dal 3 al 9 luglio 2016
CONI Molise

B) Al SENSI A DELL’ART.53 DEL D.LGS. 165/01° DICHIARA

di possedere le eventuali autorizzazioni richieste e che, in ogni caso, non sussistono situazioni, anche
potenziali, che impediscano I'espletamento dell’incarico assegnato, ovvero in caso contrario dichiara:

(specificare nel campo sotto le eventuali notizie di interesse)

I sottoscritto:

e  preso atto che, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di
atti falsi nei casi previsti dalla predetta legge sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, sotto la
propria responsabilita, dichiara che le informazioni sopra riportate sono complete, esaustive e corrispondenti al vero,

o dichiara di essere a conoscenza che la presente attestazione sara oggetto di pubblicazione sul sito istituzionale dell’Ente nella
pagina “Amministrazione Trasparente” ai sensi del d.lgs.33/13,

o dichiara di aver ricevuto I'informativa “privacy”* ai sens! dell'art.13 del d.lgs.196/03.

Luogo e data



