
Dichiarazione sostitutiva
relativa allo svolgimento di cariche e/o incarichi

n. 33/2013 
(D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i.)

Il/La sottoscritto/a Claudia Ariano nato/a a Roma il 07/07/1975 domiciliato/a per la carica ricoperta presso la 
sede di Via del Serafico 107 00142 Roma, 

CONSAPEVOLE

n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci,

Dirigente di LAZIOcrea S.p.A. e sotto la propria personale responsabilità

-
presso enti pubblici o privati, ed ai relativi compensi a qualsiasi titolo corrisposti;

- afferente agli altri eventuali incarichi con oneri a carico 
;

-

finanza pubblica, anche da parte di amministrazioni diverse da quella di appartenenza) 

DICHIARA

di NON svolgere altre cariche, presso enti pubblici o privati;

oppure

di svolgere le seguenti altre cariche presso enti pubblici o privati:

Ente pubblico o privato
(Denominazione)

Carica
Compenso a 

qualsiasi titolo 
corrisposto

Durata Note

1.
2.
3.

DICHIARA altresì

di NON svolgere altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica;

oppure

Roma il 07/07/1975



 

 

 di svolgere i seguenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica: 
 

Realtà presso cui si svolge 
 

(Denominazione) 
Incarico 

Compenso 
spettante 

Durata Note 

1.      
2.      

3.      
 

SI IMPEGNA inoltre 

A comunicare tempestivamente a LAZIOcrea S.p.A. eventuali variazioni rispetto a quanto sopra dichiarato. 

Trattamento dati personali 

apposite sezioni dedicate alla privacy. In particolare, il/la sottoscritto/a dichiara di essere stato informato/a che 
i dati raccolti con il presente modulo saranno trattati ed eventualmente pubblicati per le sole finalità correlate 

i dalle disposizioni normative applicabili (anticorruzione, trasparenza, 
etc.) nel rispetto dei principi e delle prescrizioni contemplate dalla normativa in materia di protezione dei dati 
personali (privacy).  

 

 

 
Si allega alla presente copia del documento di riconoscimento conservato agli atti della Società. 

 

Roma,  20/10/2021 

              Il Dichiarante 

        ________________________ 


