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Cod. Fisc. 80013290228 

 

______________________________________________________________________________________________ 
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e degli ARTT. 46 e 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445 
(barrare e compilare la voce che interessa) 

Trento, ________________________ 
 
 
 
 
 
 

Il sottoscritto ____________________________________________________nato il ______________________________ 

c  

___________________________________________________________________________________________________ 

valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 consapevole delle sanzioni penali nel caso 

 del D.P.R. medesimo 

 

  di NON essere titolare di incarichi o di cariche presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica 
 amministrazione 

  di ESSERE titolare di incarico/incarichi o di carica/cariche presso il/i seguenti ente/i di diritto privato regolato/i o  

 finanziato/i dalla pubblica amministrazione: 
 Ente: ____________________________________________________________________________________________ 
 Via______________________________________________________________________________________________ 
 Città ____________________________________________________________________________________________ 
 Incarico/carica ricoperto/a___________________________________________________________________________ 
 
Ente: ____________________________________________________________________________________________ 
 Via______________________________________________________________________________________________ 
 Città ____________________________________________________________________________________________ 
 Incarico/carica ricoperto/a___________________________________________________________________________ 
 
Ente: ____________________________________________________________________________________________ 
 Via______________________________________________________________________________________________ 
 Città ____________________________________________________________________________________________ 
 Incarico/carica ricoperto/a___________________________________________________________________________ 
 

22/02/2022

03/07/1957

Servizio di consulenza fiscale e contabile triennio 2022-2025

FARMACIE COMUNALI

 POSTAL MAURIZIO PER CONTO DI POSTAL & ASSOCIATI

TRENTO
PRESIDENTE DEL CdA

Asilo Pedrotti 18

Associazione Provinciale per i Minori Onlus - APPM

TRENTO
REVISORE LEGALE

ZAMBRA, 11

CONSORZIO DEI COMUNI
VIA TORRE VERDE, 23

TRENTO
SINDACO EFFETTIVO DEL COLLEGIO SINDACALE
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  di svolgere le seguenti attività professionali: 

 Attività professionale svolta: _________________________________________________________________________ 
 Ente/ditta/studio professionale________________________________________________________________________ 
 Via_ ____________________________________________________________________________________________ 
 Città ____________________________________________________________________________________________ 
 
Attività professionale svolta: _________________________________________________________________________ 
 Ente/ditta/studio professionale________________________________________________________________________ 
 Via_ ____________________________________________________________________________________________ 
 Città ____________________________________________________________________________________________ 
 

Dichiara altresì che negli ultimi due anni ha avuto i seguenti rapporti anche di finanziamento con soggetti portatori di 

interessi commerciali in campo sanitario: _________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Trento. 

Il dichiarante 

________________________________ 

tenuta della contabilità e consulenza fiscale
FINDOLOMITI ENERGIA SRL

VIA TORRE VERDE, 25
TRENTO

CONSULENZA CONTINUATIVA IN MATERIA FISCALE, CONTABILE E SOCIETARIA
ASIA SPA

LAVIS
G. DI VITTORIO, 84




