Istituto Romano di San Michele

Axzienda Pubblica di Servizi alla Persona
00147 ROMA — Piazzale Antonio Tosti n.4

DICHIARAZIONE SVOLGIMENTO ALTRI INCARICHI

Il soggetto & tenuto, ex art. 15, D.Lgs. n. 33/2013, a fornire i dati refativi allo svolgimento di incarichi o !a

titofarity di incarichi o la titolarity di cariche in enti di diritto privato regolati o finanzisti dalla Pubblica
Amministrazione o fo svolgimento di attivita professienali, Le presente dichiarazione sara pubblicata sul site

web istituzionale dell'Istituto Romanao di San Michele in case di conferimento di incarico,

DATI DEL DICHIARANTE:

{ NOME: CARLO
COGNOME: FIORE
COBICE FISCALE / PARTITA VA IR/ S 5 SR S,

Incarichi o cariche In entl di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione:

Ente conferente Tipologia di
I—}

incarico incarico

Oggetio dell'incarico

Durata dell’incarico

(da—a)

Svolgimento di attivitd professionali;

| Tipologia di attivita professionale svolta:

DIRIGENTE AMMINISTRATIVO A RIPOSO

Il/La sottoscritto/a, preso atto che, ex artt. 46 e 47, D.P.R. n. 445/2000, |e dichiarazioni mendaci, la falsita
negh 76t e Paso d attifalsi net cashprevist datta predétts Tege sono punit at senst det codice pénale & dalie
leggl spectali In materia, setto la propria responsabilitd, dichiara che le informazionl sopra riportate sono

complete, esaustive e corrispondenti al vero.




Aisensidell’art. 38, comma 3, del D.P.R. n. 44572000, si allega alla presente dichiarazione, copia fotostatica
ditin proprio documento di identith incoiso di validita,

Data 13.01.2022
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