Obblighi di pubblicazione concernenti i titolari di incarichi dirigenziali e di collaborazione o consulenza
D.Lgs 14 marzo 2013, n. 33 art. 15
A VENETO INNOVAZIONE S.P.A.
Via Ca’ Marcello n.67/D
30172 VENEZIA MESTRE

Qggetto: incarico di consulenza relativoa ;

Relazione al seminario Grande guerra, 12 novembre 2015, Urniverzita Iuvav di Venszia

[PR €00 "™Marketing territoriale” CIG: ¥TE1€450083]

1l sottoscritto Andrea lorio nato a Dols (vg)
il ©ar10/1880 residente in Veneza Mestre
ia Corso del Popoio 70, 30172 340 2849738
ia el.
fax o e-mail and.iorio@gmail.com
C.F. RIONDREDRDADAIZEV P.IVA
DiICHIARA

(barrare le caselle corrispondenti)

di non svolgere altri incarichi o attivita professionali presso pubbliche amministrazioni:
di non essere titolare di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati da pubbliche amministrazioni:

OVVERO

D di svolgere | seguenti incarichi o attivitd professionali presso pubbliche amministrazioni:

D di essere titolare di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalfle pubbliche amministrazioni:

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole di quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sulle
responsabilitd penali in caso di dichiarazioni mendaci.

Si allega copia di un documento d’identita in corso di validita.

Data #112ms Firma TD"MJ)(N__AM [r\in




MODULQO DATI PERSONALI {previdenziali)

DATI ANAGRAFICI

COGNOME E NOME om0 Andrea e
LUOGO E DATA DI NASCITA DO (VE), 047101980 s
RESIDENZA ViaCorsodel Popolo 70 s
COMUNE Yenezia cAp. 30172 provVE ...
DOMICILIO FISCALE (indicare solo se diverso dalla residenza)

VLA e,
COMUNE i i e aaaaa CAP, Prov....ccocoveeenn
TELEFONO oveeovveeeeeeeeeeeee e CELLULARE 3402848738
INDIRIZZO POSTA ELETTRONICA 2ndidorio@gmailcom

CODICE FISCALE :

R I|O N|D/R| 8 0|R| 0|4 D|3|2|5|V

POSIZIONE PREVIDENZIALE (barrare la casella che interessa)
E’ iscritto alla gestione separata INPS” Si D NO

E’ dotato di altra copertura previdenziale obbligatoria l:l s’ NO?

SE SI SPECIFICArE QUAIE ™ ouvereerteesrieureesssiss st sasissis s saossessbans s aes s s b ead s b ea e 044 st en e e s bbb
E’ titolare di pensione diretta I:] s NO

Luogo e data .yenezia, 8/11/2015 . Firma W“*’“’[W" .....................

izﬁspresente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma ai sensi dell'art. 39 comma 1 del DPR
/2000

ISoggeﬁo alla gestione contributiva nella misura del 23,50%
2 Soggette alla gestione contributiva nella misura del 30.72%
3 Obkligatoria lscrizione per chi non emette faftura

¢ Soggetto afia gestione contributiva nella misura del 23.50%



IPZS spa- OFFICINAC V. - ROMA

Z BNy
Cognome...... LORIO ..o
Nome......ANBRER ...
nato il Dh s LOALABO oo i
(atton... 912 P .. T. .. 5. .. .R..... ) g
.. DOLO (VE) ) :
Cittadinanza..... ITQLIRNH .....................
VENEZIA

CONNOTATI E CONTRASSEGNI! SALIENTI

Statura............. I - T —
Capelli............. NerL
(0ol 5 I verdl ...
Segni particolari.............. UL S

Firma del titolare....... ]?'/L—\ 3 l“""\ B s
NENEZIA.. 1..22/08/2011. .
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IL SINDACO

Impror el dito
indice sinistro
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