DICHIARAZIONE
ANNO 2020

ai fini deII ssolwmento degll obblighi di pubblicazione concernenti i componentl gli orgam dl _
' mdmzzo polltlco (art. 14 del D.Lgs. n. 33/2013) -
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e d conoscenza dl quanto prescr/tto dal/’art 76 DPR 445/2000 sulla responsablllta penale a cui posso :

andare incontro in caso di dichiarazioni menolac: -ed ai fini di quanto previsto dall’ art. 14 comma 1
lett c) d) e) deID ‘Lgs 33/2013 ess. mm., sotto Ia m/a responsablllta ' B

DICHIARO CHE PER L’ANNO 2020

' &/ ho perceplto compenst conneSSI a/l assunzmne della carica per € c;cin \'(O .................... ;

EI ho effettuato vmggl d/ serwz:o/m/ssmnl pagatl con fona’/ pubb/ICI per un lmporto COmpless:vo
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; E\’Non ho effettuato V/aggl di serv1210/m15510m pagatl con fond/ pubeICI

EI Ho assunto Ie seguentl carlche presso a/tr/ ent/ pube/a o pr/vat/ ed ho percep/to i relatlw 5
compensi cosi come meglio'sotto mdicat/. :

a) Ente/car/ca rlcoperta e compenso cigasesnsnsinmies N A
b) Ente/car/ca rlcopertaecompenso ......... i, Consissnns eorissseserinenas presssiessaressesienee
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& Non ho assunto car/che presso a/trl enti pubblici o pr/vat/ e cdnseguentemente non ho percep/to N
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O Ho assunto i seguent/ mcar/ch/ con oner/ a car/co della f/nanza pubbllca ed ho perceplto i relat/w
' compens: cosl come meglio sotto indicati: : P Sb T . '
a). Ente/mcar/co ricoperto e compenso O eearivine s ssereiis
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& Non ho assunto i seguent/ mcar/ch/ con oneri a carico. de/la fmanza pubbllca e o .
conseguentemente non ho’ perceplto compensi ‘

Allego il mio Curr/culum Vltae in formato europeo agg/ornato al.,. ................. o
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