ama

Dichiarazione resa ai sensi dell’art. 15 del D.Lgs. n. 33/2013 ¢
degli arti. 46, 47 e 48 D.P.R. 445/2000

_1_sottoscritt®(nome e cognome) CLOJAS T YR ACA !

Nella qualita di (barrare e compilare la voce corrispondente)

| Titolare di incarico di collaborazione per AMA S.p.A. (indicare | ’bggetto della
collaborazione)  STUPULA ATy LB AATTEA A CHE

O Titolare di incarico di consulenza per AMA S.p.A. (indicare ['oggetto della
consulenza)

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilito
dall’art. 76, secondo comma, del D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA

di essere a conoscenza che 1 dati resi con la presente dichiarazione verranno pubblicati sul sito web
di AMA S.p.A., nella sezione Amministrazione Trasparente;

di non svolgere incarichi o di non avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla Pubblica Amministrazione;

OVVEro

O di svolgere i seguenti incarichi o di avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla Pubblica Amministrazione;

nome dell’ente

incarico/carica

dal al

nome dell’ente

incarico/carica

dal - al

O di non svolgere attivita professionali;
ovvero

B di svolgere le seguenti attivita professionali N&m

Mi impegno a comunicare tempestivamente eventuali variazioni di quanto sopra dichiarato.

Luogo ¢ Data_EMA, 4 Lugliofods Firma

4
s

Si allega fotocopia del documento di identita del sottoscrittore,

AMA SpA Societa con unico socio
00142 Roma, Via Calderon de la Barca 87
Telefono centr. Dig. (+39) 06 51691
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www.amaroma.it info@amaroma.it
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