
 

 

 

        Dichiarazione sostitutiva atto notorietà 

(art. 47 DPR 445 DEL 28.12.2000) 

ai sensi dell’art. 15 del D.Lgs 33/2013 e 

ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs, n, 39/2013 

 

Spett. Ordine dei Dottori Commercialisti 
ed Esperti Contabili di Roma 

Sede 

 

Il sottoscritto Avv. Claudia Bolognini nata a Roma il 01/05/1972, CF. BLGCLD72E41H501J, consapevole delle 

sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 

del DPR n. 445 del 28.12.2000 

DICHIARA 

 

in relazione al conferimento dell’incarico di : 

- Di svolgere l’attività professionale privata di Avvocato iscritta al Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di 
Roma  

 

- di aver svolto il seguente l’ incarico di amministratore unico della Socio Sanitaria Pomezia s.r.l., società 

interamente partecipata del Comune di Pomezia, sino al 03 agosto 2023 con un compenso annuo lordo 

di € 30.000,00  

 

Dichiara inoltre: 

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR 

2016/679), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del provvedimento per il quale la dichiarazione è resa; 

- di essere informato che, ai sensi dell’art. 15, comma 1, lett. C) del D.Lgs 33/2013, la presente dichiarazione 

sarà pubblicata sul sito web dell’amministrazione in apposita sezione di Amministrazione Trasparente. 

 

 
                   Roma 31/08/2023  
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