MODELLO D
Altrl incarichi/cariche

Consorzio Interuniversitario AlmaLaurea

DICHIARAZIONE RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICHI O ALLA TITOLARITA DI CARICHE
in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attivita
professionali

(Art. 15, comma 1, lett. c, del D. Lgs. n. 33/2013)

Il sottoscritto FABIO BECONCINI nato a (i i cualita di componente del Collegio dei Revisori
dei Conti presso il Consorzio Interuniversitario Almalaurea, consapevole delle sanzioni penali comminate in caso di

dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi dell’art. 76 del d.P.R. n. 445/2000, sotto la propria

personale responsabilita

DICHIARA
ai sensi dell’art. 15, comma 1, lett. c), del D. Lgs. n. 13/2013:

[XI] di non svolgere alcun incarico o essere titolare di cariche presso Enti di diritto privato regolati o finanziati

dalla Pubblica Amministrazione;

[(J] di svolgere i seguenti incarichi o essere titolare di cariche presso i seguenti Enti di diritto privato regolati o

finanziati dalla Pubblica Amministrazione:

Ente Carica Durata della carica Compenso lordo

[[J ] di non svolgere alcuna attivita professionale;

[X ] di svolgere la seguente attivita professionale AVWOCATO ;

Con la sottoscrizione della presente dichiarazione il sottoscritto, consapevole che i dati sopraindicati saranno trattati
e pubblicati sul sito del Consorzio Interuniversitario Almalaurea per le finalita di cui al D. Lgs. n.

33/2013, si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione.
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