DICHIARAZIONE
‘ ANNO 2020

ai ﬁm dell’assolwmento degll obbhghl di pubblicazione concernentl i componentl gll organi d:, _
: md/rizzo politico (art. 14 del D. Lgs n 33/2013) Lo :

\AQCH ‘Q\\A L\SA

IoS’ottost:fittb/a....... ........ ressssss s ars s nndenssson -....)..,.'44 ...... .........

In quallta dl (spec:f:care Ia canca Smdaco, Vlcesmdaco, Assessore, Cons:gllere comunale)

A sc:&%a’u..

BRI TP ITT YT PP T L T P Y Y P Y TP Y I I I T I L T TP T T Y P Y T T Y T T Py essocensrnrreiverrrrsssesnnae resae vosasi PRI

a conoscenza d/ quanto prescrltto dall’art, 76 DPR 445/2000 sulla responsablllta penale a cui posso
andare incontro.in caso di dichiarazioni mendaci, ed ai fini di quanto previsto dall rt 14 comma 1
lett. c) d) e) del D. ‘Lgs 33/2013 e ss.mm., sotto la mia responsablllta - '

DICHIARO CHE PER L'ANNO 2020

,]Zl/ ho percep/to compens: conneSSI al/’assunZ/one de/la carica per € LLL\ .......... .‘ B ......

EI ho effettuato viaggi dl serwzm/m/ssmnl pagat/ con fond/ pubeICI per un lmporto complesswo

dl €...--...........-:-_..7-, ........... Baesnaes '.....‘...-,
OPPURE S

; [ Non ho effettuato waggl di serwzm/mlssmn/ pagat/ con fona'/ pubbl/a

[ Ho assunto le. seguentl cariche presso altrl enti pubblla 0 pr/vat/ ed ho percep/to i relativi
compensz cosi come meglio sotto /nd/catl :

a) Ente/car/ca r/coperta e compenso evieasinrsserisesinierenaseses oo ........

b) Ente/carlca ricoperta e compenso Lensenten s int s ses i in ines sonasnonsnesses sy asesmant essvisieneverans _
OPPURE - 3 | R T e
E’(Non ho assunto car/che presso altrl entl pubbl/CI 0 privat/ e conseguentemente non ho percep/to
compenSI

i

3

[ Ho assunto lseguentl /ncar/chl con oneri a carico a’ella fmanza pubbhca ed ho percep/to i re/at/w

" compensi cosi come meglio sotto indicati: S ) o
a) Ente//ncarlco rlcopertoecompenso e s s s e e e st st

OPPURE

@’ Non ho assunto lseguentl /ncar/ch/ con oneri a carico della fmanza pubbllca e .
conseguentemente non ho percepito compens: : '

’ Allego il mio Curr/culum V/tae in formato europeo aaglornato al .......... e L
Su/ m/o onore affermo che la a'/ch/arazmne resa corr/sponde al vero.
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