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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
Dati relativi 4 ld svolgimento di Incarichi o titolaritd di Cariche

Cognome I ' i A-(_,A.GN\A
Nome 'l :FCDEQ\ CA
Data d nascita | ' 24( oR— ! %’W

Consapevole della responseiib" it penale che la legge prevede in caso di dichiarazioni raond
falsita in atti e uso di atti falsl‘l, cosl come disposto dall‘att. 76, d.p.r. 445/2000, ai sens! @ ner ol
effetti degli articoli n. 46 e n:|47 del d.p.r. n, 445/2000 e s.m.i.:
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I DICHIARA

i i

i dati relativi allo svolgim ento di incarichi o titolaritd di cariche In enl i (iil10 pefeats
regolati o finanziati dalfaLpubblica amministrazione o lo svolcgms”ms Al niviviig

professionali ai sensi del' 1.5 33/2013, art. 15, comma 1, lett. ¢,:

Incarico Enfte; Periodo Componsa/finis
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Eventuall annotazioni: ........all.|...........
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La presente dichlarazione é bbbﬁ:‘cafa sul sfto web dello Fondazione, nella sezicne “Wammin )i aloae
Trasparente’, a/ sens/ delfart, 15) comma 1, lett, ¢, del d.lgs 33/2013,
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