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Dichiarazione sostitutiva atto notorietà 

(art. 47 DPR 445 DEL 28.12.2000) 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ in veste di 

collaboratore/consulente ___________________________________________________________ 

(estremi dell’atto di conferimento) ___________________________________________________, 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazione non veritiere, di formazione o 

uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28.12.2000, 

	
  
DICHIARA 

Ai fini dell’applicazione dell’art. 15 del D.Lgs 33/2013 e	
  s.m.	
  e	
  i. 

SEZIONE I – INCARICHI E CARICHE  

• di non svolgere incarichi e di non essere titolare di cariche in Enti di diritto privato 

regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione; 

• di svolgere i seguenti incarichi o di essere titolare delle seguenti cariche in Enti di 

diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione:  

titolo dell’incarico/carica _____________________________________________________,  

denominazione ente_________________________________________________________,  

durata dell’incarico/carica_____________________, compenso_____________________  

titolo dell’incarico/carica _____________________________________________________,  

denominazione ente_________________________________________________________,  

durata dell’incarico/carica_____________________, compenso_____________________ 

 

SEZIONE II – ATTIVITA’ PROFESSIONALE: 

• di non svolgere attività professionale 

• di svolgere le seguenti attività professionali:  

tipologia____________________________________________________________________,  

denominazione ente/società/studio ____________________________________________,  

compenso__________________________________________________________________, 

• tipologia____________________________________________________________________,  

denominazione ente/società/studio ____________________________________________,  

compenso__________________________________________________________________, 

ABDON ROTONDI 

TUTOR D'IMPRESA 

✔

✔

 CONSULENZA ALLE IMPRESE NEL SETTORE DEI FONDI COMUNITARI, NAZIONALI E REGIONALI

TITOLARE DITTA INDIVIDUALE 




