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MODULO DI AUTOCERTIFICAZIONE

Il/La Sottoscritto/a ...............................……………..…. nato/a a................................il.............................
residente a...............................………….. in Via/Piazza..............….............................CAP....................….
Comune...................................………………….comunica al proprio datore di lavoro l'appartenenza alla
seguente associazione/organizzazione:

ESTREMI IDENTIFICATIVI DELL'ASSOCIAZIONE – ORGANIZZAZIONE

Associazione-Organizzazione........................................................................………………..........…...........
Sede in Via/Piazza.........................………………  CAP......................….  Comune..............................….…..
P.IVA....................................……….......…  C.F.......................................………………………………………………..

DICHIARA

La presenza di interferenze tra l'associazione/organizzazione d'appartenenza e la
Fondazione, quali:
........................................................................................................................................……………………
.........................................................................................................................................…………………..
.........................................................................................................................................…………………..
.........................................................................................................................................…………………..
.........................................................................................................................................…………………..

L'impiego ad astenersi con immediatezza da ogni specifica attività lavorativa oggetto
d'interferenza.

..........................., il...................................                                                                          Firma


