DICHIARAZIONE

Relativa allo svolgimento di incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla Pubblica Amministrazione e allo svolgimento di attivita
professionale, ai sensi dell'art. 15 comma 1 lett. c) del Digs. n. 33/2013 in tema di
‘Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita, trasparenza e
diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”.

(Art. 47 D.p.r. 28 dicembre 2000 n. 445)

La sottoscritta llaria Guiducci nata a &% il .’Ze*»J@-:SJ!FE%F.: LHCLRT SaEaRA3G0C
residente in AQEN2....., viaA.Sok01¢ .36, incaricata dello svolgimento del
servizio di elaborazione buste paga e trasmissione comunicazioni e dichiarazioni
obbligatorie da parte dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri della Provincia
di Arezzo, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.p.r. n.
445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria
responsabilita

dichiara:

Di non svolgere alcun incarico e di non essere titolare di cariche in Enti di diritto
privato regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione (art. 15 comma 1lett. c)
del Digs. n. 33/2013)

Oppure
Di svolgere i seguenti incarichi e/o di ricoprire le seguenti cariche in Enti di diritto

privato regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione (art. 15 comma 1lett. c)
del Digs. n. 33/2013):

[ 1 DI svolgere le seguenti attivita professionali:

Si impegna a comunicare tempestivamente allOrdine dei Medici Chirurghi e
Odontoiatri della Provincia di Arezzo eventuali variazioni rispetto a quanto
dichiarato.
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COMUNICAZIONE C/C DEDICATO
. Aisensi dell’art. 3, comma 7, della Legge 136 del 13 agosto 2010 e s.m.

H/La sottoscritte A HARLA QoD G natoil  20- 05 - A9EL /|
a_ AQcno residente in AL 240 !
prov. ( AQ ) via /piazza_\AQ ARDENC:O  SOTR (U n.ro 3 B
CF. GOCLRY §4 € 60 A3G0C Il quale agisce nella qualita di:
legale rappresentante; __amiministratore delegato; _L professionista incaricato;

altro specificare :

impresa/societd/altro soggetto
C.F. P.IVA

con sede in prov. via/ piazza n.ro

in relazione alla fornitura di beni/servizi, consapevole che la falsa dichiarazione comporta responsabilita e sanzioni civili e
penali ai sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000

DICHIARA

AL FINE DI OTTEMPERARE A QUANTO DISPOSTO DALL’ART.3 DELLA LEGGE 13 AGOSTO 2010 N.136 E S.M. DI AVVALERSI DEL
SEGUENTE CONTO CORRENTE:

K' CONTO CORRENTE BANCARIO DEDICATO IN VIA ESCLUSIVA; E CONTO CORRENTE BANCARIO NON DEDICATO IN VIA ESCLUSIVA

CONTO CORRENTE POSTALE DEDICATO IN VIA ESCLUSIVA; CONTO CORRENTE POSTALE NON DEDICATO IN VIA ESCLUSIVA
PER TUTTE LE COMMESSE PUBBLICHE O CONCESSIONI DI FINANZIAMENTO COME DI SEGUITO SPECIFICATO.
ACCESO PRESSO LA BANCA (O LE POSTE ITALIANE S.P.A.)
ONCOCREM T
FILIALEDI A REZ70 AGENZIAN. o4 ASO
CITTA’ _AReEHO PROV. AQezo
VIA_pia@A 6o Hovsco | &
AVENTE LE SEGUENTI COORDINATE :
BAN__|T 62 W 07008 A4 M3 o d0 40 Qe 3-U
COMUNICA ALTRESI’

CHE I SOGGETTI DELEGATI AD OPERARE SU DETTO CONTO SONO [ SEGUENTT:

il/la sottoscritto;

ilsig/ra__ (LAUAA  G0Duce. nato/aa  ARE ¥l

il_2ologla XY prov. A2 codice fiscale EDCLRIRU EEOA3I%0C :
il sig./ra nato/a a

il prov. codice fiscale ;

il sottoscritto si impegna altresi a comunicare ogni eventuale variazione dei dati sopra dichiarati.
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