Programums o Sviluppo Rurale defla Sardegna 2014-2020

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art.46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n,.445)

Il sottoscritto Michele Salis nato a Ghilarza il 25/01/1986 e residente a Sassari in via Bogino

154 tel. 3297892577, e-maijl: :j_l)ii_rhlt(Jx'epiiflun2innale@ga_qun_‘_rﬁd_eLIia.ﬂ, CF
SLSMHL86A25EO()4A, P.IVA N, 02867880904

DICHIARA

* Di collaborare come lavoratore autonomo con contratto d'opera art.2222 c.c. con
qualifica di Assistente amministrativo;

* Diesercitare attivita professionali Extra GAL che non sono in conflitto di interesse:

* Di non avere incarichi istituzionali e/o gestionali ricoperti in Enti localj (0 in loro
aggregazioni),  costituenti || paternariato  del GAL (Sindaci,  Assessori,
Dirigenti/Responsabili di Servizio);

Cuglieri 0170172022

e St

Firma del dichiarante

-(peresteso e leggibile)

\CHELE SALS

Aisensi dell’art. 10 della legge 675/96 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella presente
verranno utilizzate unicamente per le finalita per le quali sono state acquisite,

Associazipne GAL Terras de Olia
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