DICHIARAZIONE Al SENSI DELL’ART. 15 COMMA 1, LETT. C) DEL D.LGS. N. 33/2013 e
s.m.i.

Il sottoscritto CARLO BOTTA ,hatoa ___ _SAVONA (SV)__il __ 24.11.1964
Codice fiscale ___ BTT CRL 64S24 1480S___ in relazione all'incarico di Consulente
__AMMINISTRATIVO-LAVORISTICO ., per 'anno 2024 dell’Ordine dei Farmacisti della

Provincia di Imperia, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. N. 445/2000,
per le ipotesi di falsita in atti e di dichiarazioni mendaci ivi indicate, ai sensi e per gli effetti del citato
D.P.R. N. 445/2000, ai sensi di quanto disposto dall'art. 15, comma 1, lettera c) del D.LGS. N.
33/2013 e s.m.i., sotto la propria responsabilita

DICHIARA
ai sensi dell'art. 15, comma 1, lett. ¢) del d.Igs. n. 33/2013:

Q di rivestire le seguenti cariche in Enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione:

COMPENSO ANNUO

ENTE CARICA DURATA LORDO

X di svolgere i seguenti incarichi in Enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione:

COMPENSO ANNUO
ENTE INCARICO DURATA LORDO
Consulenza fiscale
OMCEO SV amministrativa BIENNALE Euro 7.232,16
lavoristica
Ordine Farmacisti Consulenza fiscale
S amministrativa BIENNALE Euro 6.344,00
di Savona s
lavoristica
O_rdlne F_armamstl Cons_ul_enza ANNUALE Euro 913,54
di Imperia lavoristica

X di non svolgere altri incarichi e di non essere titolare di cariche presso Enti di diritto privato
regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione;

X di svolgere la seguente attivita professionale

___Dottore Commercialista e Revisore Legale__

O di non svolgere alcuna attivita professionale;

Q di non svolgere alcuna attivita professionale;

Il sottoscritto si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

della presente dichiarazione. m _
Savona, 11.06.2024 Firma /
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