
Modulo incarichi e titolarità di cariche 

Spett.le 

Inapp 
Istituto nazionale per l’analisi delle politiche 

pubbliche 
Corso d’Italia, 33 
00198 Roma 

 

Oggetto: Dichiarazione relativa allo svolgimento di incarichi o alla titolarità di cariche 

in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione o allo 

svolgimento di attività professionali (art. 15, comma 1, lett. c), D.Lgs. n. 33/2013 e 

s.m.i. )  

 

Il sottoscritto Fabio Marone nato a Termoli (CB) il 18 aprile 1966 ed ivi 
residente in Via Sangro n. 29 c.f. MRNFBA66D18L113X con riferimento all’incarico 

di componente del Collegio dei revisori dell’Inapp presso l’Istituto Nazionale 
per l’Analisi delle Politiche Pubbliche (INAPP) 
 

consapevole delle sanzioni penali previste della normativa vigente e, in particolare, 
dall’articolo 76 del D.P.R n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci o non veritiere, 
avendo altresì preso piena cognizione del D.P.R. n. 62/2013 recante codice di 

comportamento dei dipendenti pubblici, 
 

DICHIARA 

☐  di non avere altri incarichi o essere titolare di cariche in enti di diritto privato 

regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione e di non svolgere attività libero 
professionali  

ovvero 

x☐  di avere incarichi o la titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o 

finanziati dalla pubblica amministrazione o di svolgere attività professionali come 
di seguito indicato 

 

INCARICHI E CARICHE 

SOGGETTO 
CONFERENTE 

TIPOLOGIA INCARICO 
/ CONSULENZA / 

CARICA 

DATA 
CONFERIMENTO 

DATA FINE 
INCARICO 

-  

 

   

    

    

    

 

 

ATTIVITÀ PROFESSIONALI 

ATTIVITÀ SOGGETTO  PERIODO DI 
RIFERIMENTO 

 

DOTTORE 
COMMERCIALISTA 

 

STUDIO PROPRIO - DAL 1992 
 

-  -  -  
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-  

 

-  -  

 

 

Il/la sottoscritto/a si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente eventuali 
variazioni del contenuto della presente dichiarazione. 
 

Roma, 29/10/2021       In fede 
                     Fabio Marone* 

 
 

*Documento originale firmato agli atti 

 
 


