
 PROVINCIA DI VICENZA 
DICHIARAZIONE UNICA PER TITOLARI DI INCARICHI 

DI COLLABORAZIONE O CONSULENZA 
 

Il sottoscritto ____GIULIA SVEGLIADO_____________________________________________ nato a 

_PADOVA_______________________________________________________ il ____16/01/1974________, 

incaricato dalla Provincia di Vicenza quale COMPONENTE ESPERTO (ACUSTICA) COMITATO TECNICO 

VIA_________________________________________________________________________________________ 

sotto la propria personale responsabilità, conscio delle sanzioni di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 in caso 
di dichiarazioni non veritiere 

D I C H I A R A 

A) 
 di non ricoprire cariche presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione; 
� di ricoprire le seguenti cariche, presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione 

(art.  15 comma 1 lett. c)  D.Lgs. 33/2013): 
 

Carica Ente di diritto privato 

  

  

 
 di non svolgere incarichi presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione; 
� di svolgere i seguenti incarichi presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione 

(art.  15 comma 1 lett. c) D.Lgs. 33/2013): 
 

Incarico Ente di diritto privato 

  

  

 
� di non svolgere attività professionali 
 di svolgere la seguente attività professionale: _Libero professionista_________________________ 
B) 
 ai sensi e per gli effetti della verifica richiesta dall'art. 53, comma 14, del D.Lgs. 30/03/2001 n. 165 e s.m.i., di 

non versare in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi nel ricoprire tale incarico. 
 
 
Vicenza, 29/05/2020  

 
 

**************** 
 
 

Il Dirigente del Settore/Servizio dott. _____________________________________________________ 
 

A T T E S T A 
 

l'avvenuta verifica dell'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, ai sensi dall'art. 53 
comma 14 del D.Lgs. n. 165/2001 e s.m.i. 
 
Vicenza,  firma del dirigente 
 
 _____________________ 


