
Ali' Autorità di bacino Distrettuale dell'Appennino Meridionale 

Dichiarazione di altri incarichi (ai sensi dell'art. 53, comma 14, del D.lgs. 165/2001, come modificato dalla 
Legge 190/2012 e per gli effetti dell'art. 15 del D.lgs. 33/2013 e s.m.i.) 

OGGETTO: Elenco dati relativi allo svolgimento di incarichi o la titolarità di cariche in enti di diritto

privato regolati o finanziati dalla PA o lo svolgimento di attività professionali

DATI DEL CONSULENTE/COLLABORATORE: 

Nome GIUSEPPE 

Cognome VACCA 

-Codice Fiscale / Partita Iva 

In relazione al conferimento dell'incarico di cui al D.S. n. 1147 del 26/11/2021 con oggetto: 
"Affidamento servizi tecnici in materia di analisi di sistemi idrici interregionali". 

DICHIARA 

/
�i non svolgere incarichi né avere la titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati
dalla pubblica amministrazione. 

ODi svolgere i seguenti incarichi e/o di avere la titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o 
finanziati dalla pubblica amministrazione. 
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Tipologia Incarico 

Oggetto Incarico 

Durata Incarico 

Compenso (lordo) per lo 
svolgimento dell'incarico 
Tipo logia di attività 
professionale svolta 
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(duplicare la tabella in ragione del numero di incarichi da segnalare) 

Il sottoscritto, preso atto che, ai sensi dell'art. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, 
la falsità negli atti e l'uso di atti falsi nei casi previsti dalla predetta legge sono puniti ai sensi del 
codice penale e delle leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilità, dichiara che le 
informazioni sopra riportate sono complete, esaustive e corrispondenti al vero. 
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