Istituto Romano di San Michele
Istituzione Pubblica di Assistenza e Beneficenza
(Legge 17.7.1890 n.6972 — R.D. 7.6.1928 n.1353)

00147 ROMA — Piazzale Antonio Tosti n.4

DICHIARAZIONE SVOLGIMENTO ALTRI INCARICHI

DATI DEL DICHIARANTE:

NOME:

MASSIMO

COGNOME:

CERRVONI

CODICE FISCALE / PARTITA IVA:

P.I. 07401321001

Incarichi o cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione:

Ente conferente Tipologia di Oggetto dell’incarico Durata dell’incarico
I'incarico incarico (da-a)
Azlenda Speciale LA | Incarlco professionale Componente dell’Organisma dl Valutazione in forma | 23.12.2020 23.12.2023

FENICE dI Colleferro (Trattasi di organismo | monacratica

{ Comunl di Calleferro e | istituzlonale)

Labico)

Socletd Sistema SRL Componente dell’Organismo di Valutazione in forma | 23.11.2020 23.11.2023

Groseto partecipata al
100% dal Comune di
Grosseto

Incarico professlonale
(Trattasi di
istituzionale)

organismo

monocratica

(rinnovato)




Svolgimento di attivita professionali:

Tipologia di attivita professionale svoltaE - Attlvitd di consulenza per la pubblica amministrazione locale:

1. Presidente o componente di Organismi di Valutazione della
performance presso enti lacali

2.  Attivitd di docenza e/o collabarazione con Enti Locali e azlende di
formazione per il settore pubblico o privato

Il sottoscritto/a, preso atto che, ex artt. 46 e 47, D.P.R. n. 445/2000, le dichiaraziani mendaci, la falsita
negli atti e '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 responsabilita, dichiara che le informazioni sopra riportate
sono complete, esaustive e corrispondenti al vero.

Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. n. 445/2000, si allega alla presente dichiarazione, copia
fotostatica di un proprio documento di identita in corso di validita.

Anzio 17 marzo 2020

Firma



