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Avigliana, 30/01/2023  

 

Io, sottoscritto _Cristian Accastello_, nato a _Torino_ il _24/12/1990_, 

residente in _Virle Piemonte_, area metropolitana di Torino, v ia _Cascina 

Miglia 6_, C.F. _CCSCST90T24L219G_,  

consapevole che chiunque rilascia dichiarazion i mendaci è punito ai sensi 

del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli ef fetti 

degli artt. 46 E 47 del  D.P.R. n. 445/2000  

 

DICHIARO  

 

•  di NON percepire compensi in qualità di membro del Consiglio di 

Disciplina dell’Ordine dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali di 

Torino;  

•  di NON ricoprire altre cariche presso enti pubblic i e/o privati ; 

•  di NON ricoprire incarichi con oneri a carico della f inanza pubblica, 

fatta salva la normale attiv ità professionale  

         Dott. For. Cristian 

Accastello 

 

 

 

allegati: 

copia fotostatica carta di identità  

(da non pubblicare) 

 


