












Al Dirigente Scolastico

Liceo Scientifico Classico Statale “Marie Curie” 

Via Cialdini, 181 

20821 MEDA (MB) 

 

Oggetto: 1 ) Dichiarazione dei dati relativi allo svolgimento di incarichi o alla titolarità di cariche in enti di diritto 

privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione o allo svolgimento di attività professionali (Art. 

15, c. 1, lettera c), d.lgs. n. 33/2013). 

 2) Dichiarazione insussistenza cause di incompatibilità o inconferibilità, ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs 39/2013, 

a svolgere l’incarico proposto 
 

Il  sottoscritto VIGANO’ ENRICO  
 

nato  a     Il 05/01/1972 
 

   
 

    
 

e  con  studio professionale in  
 

Città  Prov. P.I. n. 07474430969 
 

Consapevole della responsabilità penale cui può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 del 

D.P.R. n. 445/2000 
 

in relazione al conferimento dell’incarico prot. n. 5559 del 26/10/2018 relativo a: 
 

Corso Autocad 
 

 

DICHIARA 

(
1 

Ai
 
fini della dichiarazione cancellare la casella  che non interessa) 

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

pubblica amministrazione. 

1 Di svolgere incarichi e/o di avere la titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica 

amministrazione, di cui di seguito fornisce i dati richiesti: 
 

Soggetto conferente (1) Natura dell’incarico (2) Data del Conferimento 

  
  
  
  

(1) Indicare il soggetto conferente con il quale è in corso il rapporto (amministrazione/organismo) a carico del quale sono erogate al 

dichiarante le retribuzioni/emolumenti/compensi; 

(2) Indicare se si tratta di incarico o impiego di diritto privato o di natura pubblicistica. 

1 Di non svolgere attività professionali. 

1 Di svolgere le seguenti attività professionali: 

ARCHITETTO 
 

 

Che non sussistono cause di incompatibilità o inconferibilità, ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs 39/2013, a svolgere 
l’incarico proposto 

Il/la sottoscritto/a si impegna, nel caso in cui si verifichino variazioni della propria situazione sopra indicata, a darne 
immediata comunicazione all’Ufficio 
Dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, recante “Codice in 
materia di protezione dei dati personali”, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente comunicazione è resa e che saranno pubblicati sul sito 
del soggetto conferente, secondo le modalità previste dalla citata normativa in materia di protezione dei dati personali. 

Firma del dichiarante ………………………………………………………………………. 
 

municazione è resa e che saranno pubblicati sul sito
tiva in materia di protezione dei dati personali.

rante ……………………………………………………………………….




