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IL SOTTOSCRITTO 

Cognome:   ZAMPIERI  Nome:   MAURIZIO  

in qualità di dirigente, 

 
sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali in cui si incorre in caso di 
dichiarazioni mendaci, ex art. 75 e 76 D.P.R. 445/2000 e s.m.i., 

DICHIARA 

 

þ che, con riguardo alla carica ricoperta in Ecocerved Scarl, non sussistono cause di incompatibilità e/o 
inconferibilità di cui al D.Lgs. 39/2013; 

þ di NON ricoprire cariche o incarichi presso enti sia pubblici che privati; oppure 

¨ di ricoprire cariche o incarichi presso enti sia pubblici che privati con relative qualifiche e compensi 
a qualsiasi titolo corrisposti: 

Ente Carica/Incarico Durata 
Carica/Incarico 

Compenso (*) (**) 

    

    

    

    

    

    

* indicare l’importo unitario dell’eventuale gettone di presenza 

** indicare se il compenso è versato all'Amministrazione d'appartenenza 

 

 

 

 

 

 

 

Data:   09 Marzo 2017  Firma del dichiarante:     

DICHIARAZIONE RESA AI SENSI DEL D.LGS. 33/2013 E DEL D.LGS. 39/2013 

Spett. Ecocerved Scarl  
Via Emilio Zago, 2 
40128 Bologna (Bo) 
 
amministrazione@ecocerved.it 


