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Autocertificazione titolari incarichi di consulenza e collaborazione 

(ai sensi dell’art. 15 del D.Lgs 33/2013 e degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000) 

Il/la sottoscritto/a _________Paolo Nitti_____________  nato/a a ____Torino____ il ________ 

___22/10/1986_____ CF ___NTTPLA86R22L219U______ e residente in _____Villanova C.Se___________ in 
via  

_______Vicolo Piave, 14_____________ ______________________________ PROV (_TO_) 
 
con riferimento all'incarico con oggetto: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

dichiara sotto la propria responsabilità1 

1)    x di non svolgere incarichi e di non ricoprire   cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati 

dalla Pubblica Amministrazione; 

o in alternativa 

           di svolgere i seguenti incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica 

Amministrazione: 
 

Ente conferente Tipologia incarico svolto2 Durata dell’incarico 

   

   

 

 di ricoprire le seguenti cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica 

Amministrazione: 
 

Ente conferente Carica ricoperta Durata dell’incarico 

   

   

2)   x di non svolgere attività professionali; 

o in alternativa 

 
            di svolgere le seguenti attività professionali:  

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
Il/La sottoscritto/a si impegna, nel caso in cui si verifichino variazioni alla propria situazione sopra indicata, a 

 
1 Barrare la casella di  interesse 
2 Indicare la tipologia dell’incarico (incarichi conferiti con contratti di collaborazione coordinata e continuativa, contratti d’opera, contratti di 

lavoro autonomo professionale, collaborazione occasionale) 
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Casella di testo
attività seminariale con taglio laboratoriale in materia di “Linguaggio di genere”
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darne immediata comunicazione. 
 

Dichiara altresì sotto la propria responsabilità 

- di essere consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di 
dichiarazione mendace 

 
 
Allego alla presente copia non autenticata della carta d’identità. 
 
La presente attestazione viene pubblicata sul sito istituzionale dell’Ente. 
 
 

Varese, lì __16/05/2024___      FIRMA  DEL DICHIARANTE 

 

        ___________________________________ 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

I dati raccolti saranno oggetto di trattamento ai soli fini delle pubblicazioni previste dal D. Lgs. 33/2013 e ss.mm.ii. 
 
 
Informativa sul trattamento dei dati personali forniti con la richiesta 
(ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679) 
 
Il sottoscritto è consapevole che i dati personali sono oggetto di trattamento informatico e/o manuale e potranno essere utilizzati 
esclusivamente per gli adempimenti di legge. I dati saranno trattati dalla Provincia di Varese, in qualità di titolare, nel rispetto delle 
disposizioni del Regolamento (UE) 2016/679 con le modalità previste nell’informativa completa allegata. 
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