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Al Comune di Castelfranco Emilia

Settore

DICHIARAZIONE DEL SOGGETTO INTERESSATO AL CONFERIMENTO DI
INCARICHI DI COLLABORAZIONE O CONSULENZA

Il/1a sottoscritto/a

nome e cognome ARNALDO SENIZZA
nato/a il 02/10/1957 a PIACENZA
residente in PIACENZA

(art. 15, d.Igs.

(art. 53 d.lgs.

n. 33/2013)
n. 165/2001)

in relazione al seguente incarico:

prov. ( PC )
prov. (__PC) via DA SANGALLO 22

Presidente del Collegio dei Revisori del Comune di Castelfranco Emilia

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni
mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, € punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia
ed incorre altresi nella decadenza dai benefici (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000),

DICHIARA

A. INCARICHI E CARICHE

1 non svolgere incarichi e di non essere titolare di cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione

oppure

[ di svolgere i seguenti incarichi e/o di essere titolare delle seguenti cariche in enti di diritto privato
regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione:

denominazione ente

oggetto incarico o titolo
carica

data inizio e data fine

compenso previsto

B. ATTIVITA PROFESSIONALE

O di non svolgere attivita professionali

oppure



ﬂdi svolgere le seguenti attivita professionali:

Dottore Commercialista

[l/1a sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al d.Igs. n. 196/2003,
del fatto che 1 dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici esclusivamente
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Si allega:
fotocopia fronte-retro non autenticata di documento di identita



