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Speltt.ie

CONI - Comitato Olimpico Nazionale
italiano -

Alla c.a. del Respe
defla C i
Dott. Marco Befera
Piazza Lauro de Bosis, 15
00135 Roma

DICHIARAZIONE Al SENSI A DELLART. 15 DEL D.LGS. 14 MARZO 2013, M. 33
contenente “Riordino della disciplina riguordante gli obblighi di pubblicita, tras >

diffusione di informazion do parte delle subbliche emministrazioni”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
resa ai sensi degliartt. 46 e 47, D.PR.n. 445/2000

1l/La sottoscritto/a

| Mome Antanio
| Cognome v Gradilone - -

adice Fiscale

on riferimer

vicodi  Docenza Corso FIDS - SRdS CONI

alabria /ta

in CONI — Camitato Glimpice Mazionale italiano - {P.L 00993181C007), con sede in Fiazza Lauro de Bosis, 15 - 00135 -
Roma (italia) (di seguito anche "CONI")

sotto la propria responsabilita, consapevole delle sanzioni e conscgue
€,

civili, amministratd e genali, in caso di
dichiarazioni non veriticra, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dagli artt. 75 2 76 del D.P.R. 28.12.2C00 n. 445,

in caso ui dichiarazioni mendact
DICHIARA

A) DICHIARAZIONI RELATIVE A CARICHE, INCARICH! ED ATTIVITA PROFESSIONALI

1. di svolgere i seguenti incarichi per aitri enti, ovvero di avere la titolarita delle seguenti cariche in altri enti di
diritto privato regolati o finanziati dalla P.A.

Ente Tipologia carica / Oggetto dell'incarico Durata

n gi risposta negativa sharrara fa tabe
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2. di svolgere le seguenti attivita professionali

Attivita professionale ' Soggetto ' ; ' purata l
 Medico __ASP Cosenza | Tempoindeterminato

350 Ci risposta negative sharrare (3 tabelia

=6

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

1 tarizza

1. at sensi dell’art. 33 del D.Lgs. 3C marzo 2001, n. 165°, dichiara inoltre di possedere le eventuall autarizzazian

richieste e che, in ogni case, non sussistono situazioni, anche potenziali, che impediscano I'espletamento dellincarico

assegnato, owvero in caso contrarig dichiara:

ispeaificors rel campo solta le cventueh notuwi dhnteresse)

i1/La sottoscritto/a:

- preso atto che, ai sens: deli'art, 76 del D.P.R. 2B dicembre 2000, n. 445, le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e

uso di att falsi nei casi previsti dalla predetta legge sono puniti ai sensi del codice penale e delie e speciali in
materia, sotto la propria responsabilita, dichiara che la informazioni sopra riportate sono complele, esaustive &

corrispondenti al vero,

1e attestazione, con allegato il proprie curricufum vitae, 5ara Oggetio gi

- dichiara di essere a conascenza che la prese
pubblicaziona sul sito istituzionale dell’€nta nalla pagina "Amministrazions Trasparente”, ai sensi del'art. 15 dal dulgs.
33/12, per tutto il tempo in esso previsto {vadasi Appendice narmativa sub 1),

siimpegna, infine, a comunicare e cventuali variazioni che intervarranno acl corso dellincarico,

oo

dichiara di aver ricevuto informativa “privacy”’ ai sensi dell’art. 13 del Regelamento (UE) 2016/679 (“GDPR") .

Cosenza, 20/11/2018

Luoge e data
=) -, —
firma dalfdel's dichiarante

1, & riportatc un estratto deliarico'o in cpzetto, a=il'ambito dell’apoendice normativa

ortate il testo delinformative,
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