
Dichiarazione resa ai sensi dell'art. 15 del D. Lgs. 33/2013 

Il/ba sottoscritto/a (nome e cognome) ..... '?.'f!, .G)',!lo.~P.P.~ .$p;,~çl'?_~q .............. . 

nella qualità di (barrare e completare la voce corrispondente) 

o titolare di incarico di collaborazione per l'Autorità Garante della Concorrenza e del Mercato (indicare 
l'oggetto della collaborazione) 

lil' titolare di incarico di consulenza, studio e/o ricerca per l'Autorità Garante della Concorrenza e del 
Mercato (indicare l'oggetto dell'incarico) 
":'::~~E:~?.<:~~:~'? _I~ .~i!~~~ 9~!1~.~~E:~~~": f>:~l?!i~~ .n.E:1.~i~?!":.Ì'? !~~~i~'? _i~~~~~! (1.1:1:'~. ~(':il!":;.~:~: .~!;I~!~.<:, .r!C:·. n. 934/2019 R.G. 

consapevole delle sanzioni penali previste per i casi di dichiarazione mendace, così come stabiliti 
dall'art. 76, secondo comma, del D.P.R. 445/2000, 

DICHIARA 

1,11 di essere a conoscenza che le informazioni rese con la presente dichiarazione, nonché quelle contenute nel 
curriculum vitae e i dati (compenso, oggetto e durata) relativi all'incarico di cui in premessa verranno 
pubblicati sul sito web dell'Autorità Garante della Concorrenza e del Mercato, nella sezione Autorità 
Trasparente; 

li'! di !!fil! svolgere incarichi o di non avere titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati 
dalla Pubblica Amministrazione; 

o di svolgere i seguenti incarichi o di avere la titolarità delle seguenti cariche in enti di diritto privato regolati 
o finanziati dalla Pubblica amministrazione: 

nome dell'ente ............................................................ . 

incarico/carica ............................................................. . 

dal ................... al .................................................... . 

o di non svolgere attività professionale; 

1,11 di svolgere la seguente attività professionale 
Avvocato 

························································································ 

Il/ta sottoscritto/-& si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni di quanto dichiarato. 

~L_u_o_g_o_e_d_a_t_a_._ç_.i:!_t.a_.r:i_[<;!_._~_.m_ .. a_.9_9._io_ .. _~--Q-1 r;l_. _· ._. _· ._ •• _._· ._._· ___ I foma ............. ~-...... . 

Si allega fotocopia del documento di identità del sottoscrittore 


