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Quanto segue:

Incarichi o cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla PA
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Svolgimento di attivita professionali
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1/la sottoscritto/a, preso atto che, ai sensi dell'art. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, le dichiarazioni mendadi, la
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