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L1 di non svolgere incarichi e né di avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione o lo svolgimento di attivita professionali;

jZ] di svolgere incarichi e/o avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione e/o lo svolgimento di attivita professionali. In tal caso specificare nell’apposita tabella di
seguito riportata:
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