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DICHIARAZIONE!

relativa allo svolgimento di incarichi o alla titolarita di Cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione o allo svolgimento di Attivita professionali

Il sottoscritto De Biase Giuseppe in qualita di Esperto senior mediante incarico conferito con Decreto del
Direttore amministrativo 106 del 20/04/2026 per |'attivita di gestione procedure di controllo delle

rendicontazioni e certificazione della spesa

DICHIARA
1) diavere incarichi/cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione
Si

Cno

In caso affermativo compilare la tabella sottostante

Tipo incarico/carica Denominazione dell’Ente Durata(da___a__ ) Compenso
controllo di I° livello | GAL Molise Societa | 26/03/2025 a| €637,31
esterno e la validazione | Consortile A.R.L. 31/01/2026
delle spese sostenute
per  l'attuazione  di

Progetto a valere su
fondi Interreg IPA South
Adriatic 2021-2027
cofinanziato dal Fondo
Europeo per lo Sviluppo
Regionale (FESR).

2) dmj?volgere attivita libero professionale
si, in qualita di Dottore Commercialista
Clno

La presente dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta viene resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000,
nella piena consapevolezza delle se successivo art. 76 nel caso di dichiarazioni mendaci.

Il sottoscritto si dichiara edotto del fatto che la presente dichiarazione viene resa anche in osservanza e per
le finalita dell’art. 15, c. 1, lett. c del digs n. 33/2013.

!T dati personali forniti sono raccolti e trattati nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679
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Inoltre, con la presente dichiarazione, siimpegna a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione dei dati
sopra indicati.

Si allega alla presente dichiarazione copia fotostatica non autenticata di un documento d’identita in corso di
validita.

Bitonto 21/04/2026
(luogo e data)

(firma)
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