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..... b[R[G—EN’[’E;della societd Roma Metropolitane S.r.l., ai fini
dell’adempimento di cui all’art. 15, comma 1, lett. ¢) del d.lgs. n. 33/2013, consapevole delle
sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 nel caso di dichiarazioni
non veritiere, ai sensi degli art. 46 e 47 del medesimo D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

o di svolgere i seguenti di incarichi e/o di essere titolare delle seguenti cariche in enti di diritto
privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione e/o di svolgere I’attivita

professionale:

........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................

........................................................................................................................

di non svolgere incarichi e/o di essere titolare di cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione
O di non incorrere in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi con I’assunzione

della carica/incarico di:

.............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

Si allega fotocopia del proprio documento di riconoscimento in corso di validita.
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