Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii. in materia di obblighi
informativi di cui all’art. 15, c. 1, lett. ¢) del D. Lgs. n. 33/2013

(Riordino della disciplina riguardante il divitto di accesso civico e gli 0bblighi di pubblicita,
trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazionsi)

La sottoscritta Nome FRANCESCA Cognome__ DE CHIARA
ottemperanza a quanto previsto dall’art. 15, comma 1 lett.c) del D.Lgs. 33/13, consapevole delle

in

>

sanzioni penali richiamate dall’ art. 76 del D.PR. 445/00 per ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci, sotto la propria responsabilita

DICHIARA
O di svolgere i seguenti incarichi e/o avere le seguenti titolarita di catiche in ent di diritto privato
regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione;
(ove occorra, indicare titolo dell’incarico/ carica, denominazione ente, durata dell’incarico/ carica)

X di non svolgere incarichi e/o rivestire catiche presso enti di dititto privato regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione;

X di svolgere la seguente attivita professionale
(indicare tipologia, denominazione ente/societa/studio)

Consulente presso FormezPa

Consulente presso Triadi SRL (Politecnico di Milano)

Con la sottoscrizione della presente dichiarazione il/la Dott./ssa/Sig./ra
si impegna a comunicare tempestivamente ad Ifel qualsiasi mutamento della situazione dichiarata e a
rendere, nel caso, una nuova dichiarazione.

Il Titolare del trattamento dei dati ¢ IFEL — Istituto per la Finanza e 'Economia Locale, Fondazione
del’ANCI, con sede legale in Piazza San Lorenzo in Lucina n. 26, 00186 Roma. P. IVA 09102501005

mail: ufficioprivacy@fondazioneifelit. Il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD — DPO) ¢ ’Avv.
Silvano Mazzantini, mail: dpo@fondazioneifel.it .

Le chiediamo inoltre di esprimere il consenso alla pubblicazione del suo curriculum vitae ai sensi e per
gli effetti dell’art. 15 del D.Lgs. 33/13 comma 1 lett. b). Sara Suo onere comunicare tempestivamente,
allindirizzo di posta ordinaria del Responsabile della trasparenza (francesco.monaco@fondazioneifel.it)

eventuali variazioni delle informazioni di cui alla dichiarazione resa ai sensi dell’art. 15, comma 1 lett. c),
gia in atti, aggiornandola, se del caso, con una nuova dichiarazione sostitutiva.

X rilascio il consenso O nego il consenso

Roma _ 05/01/2023 Firma ? ! e
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Allegare fotocopia documento di identita in corso di validita

RESIDENZA / RESIDENCE / DOMICILE (11)
SN —CSAO)
RESIDENZA / RESIDENCE / DOMICILE (1)

TRENTO (TN)

RESIDENZA / RESIDENCE / DOMICILE (1)

. ée

STATURA/ HEIGHT / TAILLE (12)

169
COLORE DEGLI OCCHI / COLOUR OF EYES / COULEUR DES YEUX (13)

Sries MARRONI

AL

TSR

REPUBBLICA ITALIANA
Code of issuing State, Code du Pays émetieur, Passaporto N. Passport No. Passeport N°

Tipa. Type. Type. Codice Paese.
P ITA YB3335960

Cognome. Surname. Nom. (1)

DE CHIARA

Nome. Given Names. Prénoms. (2)
FRANCESCA .
Citadinanza. Nasonaity. Naonsl (3)
ITALIANA W
Data di nau vita. Mﬂﬂﬁimtﬁ
09 G U/JUN 197

Sesso. Sex. jexe. (5) Luogo di hdhhhmm
F AVELL. CAV)
Data d rilzscio. Date of issue. tm m%m

29 OTT/0CT 2018

hdmmummmm  Holder's signature / Signature du Stulaire
28 OTT/0CT 2028 T e g@.‘*

P<XITADE<CHIARA<<FRANCESCA<<<<<<KKKLLLLLLLLKLKL
YB33359600ITA7806094F2810283<<<<<<<<<<<<<<04
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