..IN.B. 51 allega copia fotostatica non autenticata di un documento di Identitd del dichiarante

DICHIARAZIONE SULL’ESISTENZA DI POTENZIALI CONELITTI DI INTERESSE,

SULLO SVOLGIMENTO DI EVENTUALI INCARICHI E/O TITOLARITA DI CARICHE

ll/la sottoscritto/a, .... MOM M MA"A k’\/%z\r’ﬂv
nato/a a%&\(u il %%2'\[ ....... ( s

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilita, consapevole delle conseguenze penali previste dall'art, 76 del
Testo Unico di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci,

relativamente all'incarico di ... CD‘ORS VO I CC_‘J/-)() LI = W &x, R /A"\_
CHE
1) ai sensi dell'art. 53, comma 14, del D. Lgs. n. 165/2001 e succ. mod. ed integr.:
(barrare una delle due seguenti fpote.sf)
O di trovarsi nelle seguenti sﬂiuazioni potenziali di conflitto d’interesse (specificare di seguito)

o n BB L0 AR r Gk a e oM Ed 0 b4 Bn E R RO H St RN RO ma e s 00 RN R AR e b et rne

%jl NON trovarsi in nessuna situazione, anche potenziale, di conflitto d'interessi
2) che ai sensi dell’art. 15, comma 1, lettera c) del D. Lgs. n. 33/2013 e suce. mod. ed integr.. :
(barrare una delle due seguenti ipotesi)

0 di svolgere incarichi e/o di essere titolare di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati
dalla pubblica amministrazione, ovvero di svolgere attivita professionale a favore di tali enti
(specificare di seguito)

................................................ L

%i NON svolgere incarichi e/o di NON-essere titolare di cariche in enti di diritto privato regolatio -
finanziati dalla pubblica amministrazione, ovvero di NON svolgere attivitd professionale a favore dj ;
tali enti |

Sidichiara ‘noltre di essere a conoscenza che i dati resi con la presente dichiarazione verranno

pubblicati sul sito web di AMIUPUGLIA S.P.A. , nella sezione Amministrazione Trasparente - =]

(luogo e datal ... f 9’) Oé ..... 1{(0
Firma i l




RESIDENZA / RESIDENCE / DOMICILE (1)

BARI (BA)

RESIDENZA / RESIDENGE / DOMICILE {11)
RESIDENZA / RESIDENGE / DOMICILE (11}

s STATURA / HEIGHT / TAILLE {12)

170

COLORE DEGL! DCCHI / COLOUR OF EYES / GOULELR DES YELX (13)

MARRONI

k. e S el e B fes—

REPUBBLICA ITALIANA
Codice Passe. Code of ssuing Stae. Gode du Pays émetisuc Passaports N, Passport No. Passaport .

PASSAPORTD Tio. Type. Type.
P 1TA YA7459736
Cognome. Surmame. Nom. (1)

poOTOLIL

Nm(ﬁmm.l’mlﬂ}
MARIAGRAZIA

Cittadinanza. Nationality. Nasonalite. k1]
ITALIANA

Data di nascita. Date of birth. Date de naissance. (4)
30 GIU/JUN 1971
Sesso. Sex Sexe. (5) Luogo di nascita.

Place of birth. Lieu de naissance. (6}

F BARI (BA)

mam.nmdm.umwmm Autorita. A ity. Autorite. (9)

20 APR/APR 2015 ggg,,;“&%};m{,mms
del titolare. (10)

Data di scadenza. Daedemh.ﬁued‘uﬁrdon_m I-uﬂef‘ssiqnmrsmnabxedumm
19 APR/APR 2025 .
s
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