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IL SOTTOSCRITTO 

Cognome:  _____TERZINI Nome:  ________FRANCESCO 

DICHIARA 
 

! di non ricoprire incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione 
 

oppure 

! di ricoprire i seguenti incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica 
amministrazione: 

	

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MODELLO INCARICHI 

A PromoFirenze Azienda Speciale 
della Camera di Commercio di Firenze  
via del Castello d’Altafronte, 11 
50122 Firenze 

Dichiarazione dei dati relativi allo svolgimento di incarichi e alla titolarità di cariche in enti 
di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione e allo svolgimento di 

attività professionali (D.lgs. n. 33/2013 – art. 15, comma 1, lettera c)	

1 
_________Fondazione Sistema Toscana _____Via Duca d'Aosta, 9 50129 Firenze___ 

       Denominazione                   Sede (comune o stato estero) 
 
___Consulente esterno per sviluppo dell’immagine Coordinata e Creatività____  

       Incarico ricoperto 
 

2 
________________________________________ ______________________________________ 

       Denominazione                   Sede (comune o stato estero) 
 
_______________________________________  

       Incarico ricoperto 
 

3 
________________________________________ ______________________________________ 

       Denominazione                   Sede (comune o stato estero) 
 
_______________________________________  

       Incarico ricoperto 
 

4 
________________________________________ ______________________________________ 

       Denominazione                   Sede (comune o stato estero) 
 
_______________________________________  

       Incarico ricoperto 



2	

______________________ 

! di non essere titolare di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione

oppure 

! di essere titolare delle seguenti cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione:

______________________ 

! di svolgere attività professionale in qualità di ____DESIGNER DELLA COMUNICAZIONE______

_________________________________________________________________________________

oppure 

! di non svolgere attività professionale

Data:  ___15 luglio 2016__            Firma:  ______________________________ 

2 
________________________________________ ______________________________________ 

       Denominazione               Sede (comune o stato estero) 

_______________________________________ 
       Carica ricoperta 

3 
________________________________________ ______________________________________ 

       Denominazione               Sede (comune o stato estero) 

_______________________________________ 
       Carica ricoperta 

4 
________________________________________ ______________________________________ 

       Denominazione               Sede (comune o stato estero) 

_______________________________________ 
       Carica ricoperta 

1 
________________________________________ ______________________________________ 

       Denominazione               Sede (comune o stato estero) 

_______________________________________ 
       Carica ricoperta 


