Il sottoscritto

MINISTERO DELLA DIFESA

Dati relativi all’assunzione di altre cariche, presso enti
pubblici o privati, e relativi compensi a qualsiasi titolo
corrisposti
(art. 14, c.1,lett. d), D.Lgs. n.33/2013)

Altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza
pubblica e indicazione dei compensi spettanti
(art. 14, c.1,lett. e), D.Lgs. n.33/2013)
Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di
inconferibilita dell’incarico e sulla insussistenza di

incompatibilita al conferimento dell’incarico
(art. 20, comma 3, D.Lgs. n. 39/2013)

£

AR
</

DIREZIONE DEI LAVORI E DEL DEMANIO

Col. RUSSI Giuseppe , sotto la sua personale responsabilita ed

(cognome e nome)

a piena conoscenza della responsabilita penale prevista per le dichiarazioni false dall’art.76 del D.P.R.

445/2000 e dalle disposizioni del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia,

DICHIARA

\? di non avere o ricoprire altre cariche, presso enti pubblici o privati;

(1 di avere o ricoprire le seguenti cariche, presso enti pubblici o privati

(e relativi compensi a qualsiasi titolo corrisposti):

Soggetto
conferente

. . . Data .
Tipologia carica . Data fine
conferimento

Competenze

ﬁl di non avere o ricoprire altri incarichi, con oneri a carico della finanza pubblica;

(1 di avere o ricoprire i seguenti altri incarichi, con oneri a carico della finanza

pubblica (con indicazione dei compensi spettanti):

SOLGED Tipologia incarico Data . Data fine Competenze
conferente conferimento
inoltre:

Digitally signed by GIUSEPPE
RUSSI
Date: 2018.06.19 15:33:39 CEST




DICHIARA

a)
% che non sussistono cause di inconferibilita ai sensi del decreto in oggetto;
che sussistono cause di inconferibilita ai sensi del decreto in oggetto;
b)
*_,l che non sussistono cause di incompatibilita al conferimento dell’incarico ai sensi
del decreto in oggetto;
che sussistono cause di incompatibilita al conferimento dell’incarico ai sensi del
decreto in oggetto.
ROMA 19/06/2018

(luogo) (data) (firma)
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