
I}ichiarazisne sostitutiva dell'atto di mot*rietà
#[rt, 46 e 4? I},P"R.445 detr 28 dicemb,re 2{}{m}

TRESO FRANCESCALa sottoscritta

nata a

residente a

in

{cognome}

COTERTTNtr

{luogc di nascita}

GALA.TINA

(LE) il
{name}

*3r10t1s'95

(data di nascita)

( r§J
{prov.)(luogo)

CORSOPORIALUCE n.29

(indiizzo)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall'art. 76 delD.P.R. 445 del28 dicembre 2000

DICHIARA

ai sensi det D.Lgs. n. 33/2013 - art. 15 lObblighi di pubblicazione concernenti i titolari di incarichi
dirigenziali e di collaborazione o consulenza] comma 1 lett. c [...|e pubbliche amministrazioni pubblicano
e aggiornano le seguenti informazioni ... dati relativi allo svolgimento di incarichi o la titolarità di cariche
in enti di dirrtto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attività
professionale]

o di non avere incarichi o la titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla

pubblica amministrazione;

o di svolgere attivita professionali;

(specificare di seguito eventuali incarichi o cariche ricoperti o attività professionali svolte)

- Attività professionale di Ottico Optometrista come consulente esterno per conto di
CooperVison Italia Srl;

- Attività professionale di Ottico Optometrista come prestatore d'opera presso Ottica e

Optometria Greco Galatina.

Dichiara di essere informata, ai sensi e per gli effeui di cui al D. Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti
saranno traltati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale Ia

presente dichiarazione viene resa

Lecce, 02 Agosto2A22
(luogo, data)

Il Dichiara

(..) Ai sensi dell'art 3E del D.P.R- 28 diccmbre 2{X10, n. 441 Ia dichiarazione è sottosaritta dall'interessatola in
presenza del dipendente addetlio ovvero sottoscritta e inviata insieme all* fotoeopia di un docurnento di identità
del dichiarant€.


