
Dichiarazione Titolari di incarichi di collaborazione o consulenza

ssistenza di situazioni, anche 
potenziali, di conflitto di interessi e i dati relativi allo svolgimento di incarichi o la titolarità di cariche 
in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di 
attività professionali.

Pertanto, chiediamo di compilare quanto di seguito riportato. Grazie per la collaborazione.

Il/La sottoscritto/a _Fabio Fiori________________________________________________
(nome e cognome)

nato/a a Cesena____________________________ prov. _FC_______ il 03/07/1986____

sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia 

dichiara

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

di svolgere incarichi e/o avere titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati 
dalla pubblica amministrazione e/o lo svolgimento di attività professionali. In tal caso specificare 

Cariche/incarichi/attività 
professionali

Ente/società Data di inizio Data di fine

Luogo e data

             Firma
Ravenna 01/09/2025


