MODULO RICHIESTA DATI
RELATIVI AGLI OBBLIGHI DI TRASPARENZA
in adempimento a quanto disposto
dagli Art.15 del D.Lgs. del 14 marzo 2013 n. 33

DATI INCARICO DI CONSULENZA

DATI SOGGETTO INCARICATO:

NOME 0 0BBIZ10. s COGNOME...BERARD! ...
o L U U —— i1 971964
(c.a.p., Comune e Provincia o localita e stato esteri) (data di nascita)
Codice Fiscale ..... BRRFRZ64L19H2941 .............. Partita I.V.A ..... 02376990400 .. ........
Codice Fiscale Estero o n. d’identificazione fiscale dello Stato d’origine......c.ccccvvvieiininiincnrcnnanenn.
Residente a RlMINl .....................................................................................................
(c.a.p., Comune e Provincia o localita e stato esteri)
in Via .SACRAMORA e n. .102/A

----------------------------------------------------------------------

ESTREMI DELL'ATTO DI CONFERIMENTO DELL'INCARICO:
Lettera d’incarico del ......... ) Protn....ccoiviisvsevviisi

da delibera di Consiglio di Amministrazione del ..91/.92,./2021

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

i SI ALLEGA CURRICULUM VITAE, il sottoscritto ne autorizza la pubblicazione sul sito internet
della Societa Uni.Rimini Spa.

B4 11 sottoscritto autorizza la pubblicazione dei suddetti dati sul sito internet della Societa Uni.Rimini
Spa.
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