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COMUNE DI MILANO
Direzione Welfare e Salute

Milano, 24/02{2'9?'(”
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Residente a " .................................................
Codice Fiscale .

sotto la propria responsabilita, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR
445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e di dichiarazioni mendaci

DICHIARA DI

[] NON svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla P.A.;
[] NON essere titolare di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla P.A.;
[C] NON svolgere attivita professionali.

svolgere i seguenti incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla P.A.:
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dal al presso

[] essere titolare delle seguenti cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla P.A.

[] svolgere la seguente attivita professionale:

In fede

(firma)

Originale sottodcritto, conservato in atti presso la Direzione Area Diritti e Inclusione



