==y
Bl |8
V== ¢
~\
o

=

CITTA DI SESTO SAN GIOVANNI

MEDAGLIA D'ORO AL VALOR MILITARE

Modello lettera c)
dell’art. 15, comma 1, del d. Igs. 33/2013

Incarico di
Formatore

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta
(art. 47 dpr. 445/2000)

Il/la sottoscritto/a __ CLAUDIA CICCARDI__,
nato/a a___TORINO iI_11/06/1982____
consapevole delle sanzioni previste dalla legge penale in caso di dichiarazioni, formazione o uso
di atti falsi, o contenenti dati non piu rispondenti a veritd, allo scopo di renderli di pubblica
notorietd,

dichiara:

1) che
X Non ha in corso lo svolgimento di incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
Pubblica Amministrazione.
oppure
0 Hain corso lo svolgimento dei seguenti incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati

dalla pubblica Amministrazione:

Incarico Soggetto che Pubblica Estremi Compenso Durata Eventuali
affida l'incarico Amministrazione dell’atto di annuo lordo note
cheregola o affidamento
finanzia il

soggetto che
affida l'incarico

nome ufficiale decrefo o da
completo determinazione gg.mm.aaaa
o delibera di... a
n°... del... gg.mm.aaaa
nome ufficiale decreto o da
completo determinazione gg.mm.aaaa
a
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o delibera di... gg.mm.aaaa
n°... del...

2) che

.

X Non é titolare di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica

Amministrazione
oppure
6 E’ fitolare delle seguenti cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica

Amministrazione:

Carica Soggetto presso | Pubblica Estremi Compenso Durata Eventuali
cui siricoprela | Amministrazione dell’atto di annuo lordo note
carica cheregolao nomina alla

finanzia il carica

soggetto presso
cui siricopre la

carica

nome ufficiale decrefo o da

completo determinazione gg.mm.aaaa
o delibera di... a
n°... del... gg.mm.aaaa

nome ufficiale decrefo o da

completo determinazione gg.mm.aaaa
o delibera di... a
n°... del... gg.mm.aaqaa

3) che

0 Non svolge alcuna attivita professionale
oppure

X Svolge la seguente attivita professionale: Socia dipendente presso Cooperativa Proges in
qualitd di Responsabile Pedagogica, formatrice libera professione in regime di ritenuta
d’acconto, contrafti di collaborazione con UNITO.

4) che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di inferessi del softoscritto in relazione
allincarico indicato in intestazione
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Firma




