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

dichiarazione sostitutiva di atto notorio 
 
 

Io sottoscritto Carlo Clavarino , nato a Genova (GE)  il 06.12.1960 e residente in Milano (MI) via 
San Vito n. 5 in veste di Amministratore Delegato e Legale Rappresentante  (inserire tipologia 
incarico), della società Aon S.p.A. (codice fiscale 10203070155 - partita IVA 11274970158) 
 
Consapevole di quanto previsto dall’art. 76 del D.P .R. 445/2000, in merito alle conseguenze 
penali di dichiarazioni mendaci, di formazione o us o di atti falsi  
 

DICHIARA  
 
relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 33/2013 art. 15 c. 1, lettera c):  
 
SEZIONE I – INCARICHI E CARICHE  
 
di non  svolgere incarichi e/o avere titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati 
dalla pubblica amministrazione  
ovvero  
di svolgere i seguenti incarichi e/o avere le seguenti titolarità di cariche in enti di diritto privato 
regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione: 
 

(indicare titolo dell’incarico/carica, denominazione ente, durata dell’incarico/carica, compenso) 
______________________________________________________________________________ 
 
SEZIONE II – ATTIVITA’ PROFESSIONALE  
 
di non svolgere attività professionale  
ovvero  
di svolgere la seguente attività professionale (indicare tipologia, denominazione 
ente/società/studio)  
 

Mediazione assicurativa e riassicurativa 
 
Milano, 16 ottobre 2015     Carlo Clavarino 

Amministratore Delegato e 
Legale Rappresentante Aon S.p.A. 

 
Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37, D.P.R. 445/2000 
 
Si allega copia fotostatica del documento d’identità, in corso di validità, del sottoscrittore. 
/kdm 
  



 


