Spett.le

CONI - Comitato Olimpico
Nazionale [taliano -

alla c.a. del Responsabile della
Prevenzione
della Corruzione & della Trasparenze
Dott. Carlo Mornaki

Piazza Lauro de Bosis. 15

00135 Roma

DICHIARAZIONE Al SENSI A DELL'ART. 15 DEL D.LGS. 14 MARZC 2013, N.33
contenente “Riordino delia disciplina riguardante gli cbblighi di pubblicita, trasparenza &

diffusione di informazioni

resa ai sensi degli artt. 46 e 47.

t/La sottoscritto/a

da parte delle pubbliche amministrazioni”

DICHIARAZIONE SC STITUTIVA

D.P.R. 0. 4452000

]
|

"Nome DpoLO
Cognome SARAL
Partita IVA/Codice Fiscale 53>

Con riterimento all‘incarico

di

DOCEN (TE ESPERTY. ScuokA DELLO S PORT SARAEGNIY

in CONt - Comitate Otimpico Nazionale italiano
de Bosis, 15 - 00135 - Roma (ita

_ sotto la propria respons
e penali, in caso di

A) DICHIARAZIONI RELATIVE

1. di svolgere i seguenti ¥
seguenti cariche in altri en

1
i

Ente

abilita, consapevole delle s
dichiarazio
artt. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 44

DICHIARA

Tipologia carica / Qggetto
dell*incarico

ncarichi per altri enti,
ti di diritto privato regola

E

i

- {e.l. 00993181007}, con sede in Piazza Lauro
fia} (di seguito anche “CONE"}

anzioni e conseguenze civili, amministrativi

ni non veritiere, di formazicne ¢ use di atti falsi. richiamate dagii
5. in caso di dichiarazioni mendaci

& CARICHE, INCARICHL ED ATTIVITA PROFESSIONALL

ovvero di avere la titolarita delle

P

e

ti o fimanziati datlla P.A.

A

- -
f

! Durata

o
-

| j
i
©
§

In casc di risp/as{a negativa sbarrare la tabelia

e

-
-



2. di svelgere le seguenti attivitd professionali

I
Attivita professionale Soggetto ‘ Durata
Psicorveo . [LIRERo PrROFESsSioMiSTA . ba &
" _FicoTERAPEUTA | A Uyr' dcel

In caso di rispasta negativa sbarrare la tabelia

B) DICHIARAZIONE Al SENSI DELL’‘ART. 53 DEL D.LGS. 165/2001

1. ai sensi dell'art. 53 del D.Lgs. 3¢ marzo 2001, n. 1657, dichiara inoltre di possedere le
eventuali autorizzazioni richieste e che, in ogni caso, nen sussistono situazioni, anche
potenziali, che impediscano I'espletamento dell’incarico assegnate, ovvero in caso contrario
dichiara:

(specificare nel campo sctto le eventuali notizie di intecessel}

il/La sottoscritto/a:

- presa atto che, ai sensi defl'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, [e dichiarazioni
mendaci, la faisitd negli atti e 'usc di atti falsi nei casi previsti dalle predetta legge sono puniti
ai sensi del codice penafe e delle leggi specizali in materia, sotto la propria responsabilita,
dichiara che le informazioni sopra riportate sono complete, esaustive e carrispondenti at vero,

- dichiara di essere a conoscenza che la presente attestazione, con allegate il proprio
curricofum vitse, sara oggetto di pubblicazione sul sito istituzionale deil’Ente nella pagina
“Amministrazione Trasparente”, ai sensi dell’art. 15 del d.lgs. 33713, per tutfo il tempo in esso
previsto {vedasi Appendice normativa sub 1},

- si impegna. infine. a comunicare le eventuali variazioni che interverrannc nel corso
deil'incarico,

- dichiara di aver ricevute ['informativa “privacy™ ai sensi deff*art. 13 del d.lgs. 196/03.

REM0 . 94.06-204%

Luogo e data

~

“in allegato 1, € riportate un estratto deli’ariicolo in oggette, neil’amditc ceil’appendice narmativa.
- in 2flegato 2. & riportatoe if testo dell’'informativa.





