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" | DICHIARAZIONE RELAT iVA ALLE CARICHE RICOPERTE E/O INCARICHI
Cognome 1 Soliment l
Nome ‘ Luigi Piero
) ! .
Data di nascita 06/06/1960
Comune di njscita Milano i :
Comune di résidenza Milano |,
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Consapevolé della responsabilita p
falsita in atti e uso di atti falsi, cosi
effetti degli;articoli n. 46 e n. 47 del d-p.r. n. 445/2000 e s.m.i.:

| i
dnale che la legge prevede in caso di dichiarazioni mendaci,
tome disposto dall’art. 76, d.p.r. 445/2000, ai sensi e per gli

i dichiara
i

l:.:ARITA' DI CARICHE IN ENT! D} DIRITTO PRIVATO REGOLATI O

SVOLGIMENTO DI INCARICHI O TITO
FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’” PROFESSIONALI

(d.lgs. 33/20{13, art. 15, comma 1, lett. q) ‘
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! Periodo Compenso/Note
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Eventuali annotazioni
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Letto, approvato e sottoscritto.
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Data, 14/(?1/2014
C.F: Sibi ut 3 uot 28 FRO5M




