Spott,le
MUSEO TATTILE STATALE OMERO

DICHIARAZIONE DEI TITOLARI DI INCARICHI DI COLLABORAZIONE O CONSULENZA
ex Art, 8 Decreto Leglslativo 14,03,2013 n. 33 e s,m.L
(Ai sensi dell'art, 47 D.P.R, 28 dicembre 2000 n. 445 ¢ 5.m.l.)

In ottemperanza alle disposizionl del D,Lgs, n. 33/2013 e s.m.l,, Il/la sottoscritto/a:

Cognome Nome \
SANTINI CHIARA \
Luogo Data dli nascita \
Senigallia 27/05/1984 |
In qualita di:

Carica Ente |
Incarico per TRADUZIONI IN LIS MUSEO TATTILE STATALE OMERO \

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti

richiamate dall’art.76 del DPR n.445/2000);
Consapevole che, per gli effetti di cui allart.13 del REGOLAMENTO (UE) 2016/679, i dati sotto

riportati saranno trattati con strumenti informatici esclusivamente nell'ambito del procedimento

per il quale la presente dichiarazione viene resa

Dichiara quanto segue

ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETA'

Compensi \

Carica Ente/Societa

TITOLARITA’ DI IMPRESE

Denominazione dell'impresa Qualifica

Scansionato con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ASSUNZIONE DI ALTRE CARICHE PRESSO ENTI PUBBLICI O PRIVATI E RELATIVI COMPENSI
A QUALSIASI TITOLO CORRISPOSTI

Carica Ente/Societd \ Compensi \
DOCENTE MINISTERO DELLU'ISTRUZIONE E -
DEL MERITO

ALTRI INCARICHI CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA CON INDICAZIONE DEl
- COMPENSI SPETTANTI

Carica Ente/Societa \ Compensi \
\ |

\ \

La presente dichiarazione, completa dei relativi allegati, (documento di riconoscimento) che ne
fanno parte integrante, & firmata dal/la sottoscritto/a digitalmente e viene trasmessa per posta
elettronica all'indirizzo marina.azzini@museoomero.it ovvero con firma autografa. In tale secondo
caso il documento dovra essere scansionato in modo da garantire il rispetto delle disposizioni di cui

agli art. 6 e 7 del D.lgs. 33/2013 (formato .pdf aperto)

l/La sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del

contenuto della presente dichiarazione.

Data___ 16Y12/2024
Firma dell'interessato

SANTINI CHIARA .
,.)Q\ oR AL
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