
Dichiarazione ai sensi dell’art. 15 del D.Lgs. 33/2013 in 

dichiarazione sos�tu�va di a�o notorio 

Io so�oscri�o AGOSTINO MERLINI, nato a XXXXXXXX il XX/XX/XXXX e residente in VIA XXXXXXX N.X 

– XXXXX - XXXXXX XXXXX (XX) in veste di PRESIDENTE/LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SINT 

SOLUZIONI INTEGRATE S.R.L. con sede in VIA CLUENTINA 26 – 62100 MACERATA (inserire �pologia 

incarico), (contra�o Rep. ……………… del …………………….) 

Consapevole di quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, in merito alle conseguenze penali di 

dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di a$ falsi 

DICHIARA 

rela�vamente a quanto disposto dal D.Lgs. 33/2013 art. 15 c. 1, le�era c): 

SEZIONE I – INCARICHI E CARICHE 

di non svolgere incarichi e/o avere �tolarità di cariche in en� di diri�o privato regola� o finanzia� dalla 

pubblica amministrazione 

ovvero 

di svolgere i seguen� incarichi e/o avere le seguen� �tolarità di cariche in en� di diri�o privato regola� 

o finanzia� dalla pubblica amministrazione: 

(indicare �tolo dell’incarico/carica, denominazione ente, durata dell’incarico/carica, compenso) 

CONSULENZA FINALIZZATA ALL’AGGIORNAMENTO DEL MODELLO ORGANIZZATIVO – A.P.M. S.P.A. – 3 

MESI - IMPORTO 3.500,00 EURO 

SERVIZIO DI CONSULENZA E SUPPORTO AL SISTEMA DI GESTIONE INTEGRATO IN MATERIA DI 

QUALITA’, AMBIENTE E SALUTE E SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO DELL’ANCONAMBIENTE SPA – 

ANCONAMBIENTE SPA – 6 MESI – IMPORTO 3.820,00 EURO 

SEZIONE II – ATTIVITA’ PROFESSIONALE 

di non svolgere aAvità professionale 

ovvero 

di svolgere la seguente aAvità professionale (indicare �pologia, denominazione ente/società/studio) 

_ 

_ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Data 28/05/2025 

Firma___ _____ 

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37, D.P.R. 445/2000 




