Dichiarazione per I'affidamento di incarico presso ARERA

(secondo le modalita di cui agli artt. 46, 47 e 48 del D.p.r. 445/2000)

Il/La sottoscritto MAURIZIO DECASTRI

in qualita di (barrare la voce corrispondente):

X titolare di incarico di collaborazione per conto di Arera (indicare I'oggetto della collaborazione):
COORDINATORE NUCLEO DI VALUTAZIONE

o titolare di incarico di consulenza, studio, ricerca per conto di Arera (indicare I'oggetto

consapevole delle sanzioni penali cui puo incorrere, come previste dall’articolo 76 del D.P.R. n.

445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci o comungue non piu corrispondenti a verita,

DICHIARA

o di non svolgere incarichi o di non avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o

finanziati dalla Pubblica Amministrazione;

o di svolgere i seguenti incarichi o di avere la titolaritd delle seguenti cariche in enti di diritto

privato regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione:
NOME QeI BNt . . e
[aTer=Tq oteY(or=T 4 or- W g ole] o= - VAN R

Duratadal........coooiiiiiii Al

o di_non svolgere attivita professionale
X di svolgere la seguente attivita professionale:

CONSULENZA MANAGERIALE



X di essere a conoscenza che le informazioni rese con la presente dichiarazione, nonché quelle
contenute nel curriculum vitae ed i dati (compenso, oggetto e durata) relativi all'incarico descritto
in premessa verranno pubblicati sul sito internet istituzionale di Arera nella sezione

Amministrazione Trasparente, ai sensi del d.Igs. 33/2013 e in particolare dell’art. 15;

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni a quanto dichiarato.

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679
e del D. Lgs. 10 agosto 2018, n. 101, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, nel rispetto delle disposizioni di legge vigenti, per le sole finalita del

procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati per tale scopo.

Luogo e data MILANO 19/01/2022

Firmato in originale

All:

copia documento identita



