ATTESTAZIONE SVOLGIMENTO INCARICHI - CARICHE - ATTIVITA’

COLLABORATO RI E CONSULENTI

Il sottoscritto MASPERO Dott. ANDREA
Nato a CANTU’

Residente a PUSIANO

In via SEGANTINI, 6

con riferimento all'incarico di collaborazione/consulenza, conferito dal Consiglio di
Amministrazione nella seduto del 30 luglio2015.

consapevole delle sanzioni.penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita
negli atti, richiamate dall'art. 76 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, nonché della
conseguente decadenza dell'incarico, - oggetto del contratto di
coliaborazione/consulenza sottoscritto con Fondazione Minoprio

DICHIARA

% di NON essere titolare di cariche in Enti di diritto privato regolati o finanziati
~ dalla Pubblica Amministrazione '

¢ di svolgere attualmente [Iattivita libero professionale di Dottore
Commercialista '

%+ di essere informato che la presente dichiarazione verra pubblicata nel sito di
Fondazione Minoprio, nella Sezione Amministrazione Trasparente

Li, Vertemate con Minoprio 25/04[42 '
Letto, approvato e sottoscritto

Il Constlente/coliaboratore




