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ALLEGATO 2

PUBBLICITA’ DEI DATI RELATIVI ALL’ASSUNZIONE DI CARICHE PRESSO ENTI
PUBBLICI O PRIVATI E DI ALTRI EVENTUALI INCARICHI CON ONERI A CARICO
DELL ANZA PUBBLICA
(ex art. 14, lettera d) ed e), del D.Lgs. 33/2013)

Il/La sottoscritto/a m P\D%@Q:C& nato/a a W&mﬁ Q‘th) il
ci|cR \\,(CP’}:'S i qualith di CONRISKAERE. B AMH NS dal de| 4] 2090 ot

¢ \
ASPRONHD. B presso CA. RE. stl, con sede legale in Strada Romana Nord 116/D — 41012 Carpi

DICHIARA
01 di essere titolare delle seguenti cariche presso:
- Ente pubblico:
O di percepire i seguenti compensi:
O di non percepire compensi
- Ente privato:
- O di percepire i seguenti compensi:

O di non percepire compensi
Ovvero
p\/ di non essere titolare di alcuna altra carica presso enti pubblici o privati;

DICHIARA INOLTRE

{1 di essere titolare dei seguenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica presso:

CA.RE. S.r.I- S.P. 413 Romana Nord, 116/D — 41610 Carpi (MO) — Tel. 059 86 37 109 - Fax 059 86 37 110
C.F., P.IVA e iscrizione R.1. 03157250360 — REA di MO 0363619 — Cap. Soc. 1.415.748,00 curo i.v.
Societa sottoposta ad attivita di direzione e coordinamento da parte di AIMAG S.p.A.
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O di percepire i seguenti compensi;

0 di non percepire compensi
Ovvero
:Efgi non essere titolare di alcun altro incarico con oneri a carico della finanza pubblica

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Data 31.5.2020 Firmato in originale

Allego:
- Curriculum vitae
- Copia dichiarazione dei redditi
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C.F., PIVA e iscrizione R.I. 03157250360 — REA di MO 0363619 — Cap. Soc. 1.415.748,00 euro i.v.
Societa sottoposta ad attivita di direzione e coordinamento da parte di AIMAG S.p.A.



